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INFIBULATION 


INFIBULATION  , ».  f.,  infibulatio ; opération  îjuT, avait 

Iiour  objet  de  s'opposer  à l’accomplissement  du  coït  chez 
es  jeunes  sujets  de  l’un  et  de  l’autre  sexe.  L’instrument 
au  moyen  duquel  on  l’exécutait  portait  le  nom  de  fibula , 
boude. 

Les  anciens,  qui  attachaient  une  si  grande  importance  à 
posséder  des  hommes  forts,  susceptibles  de  surmonter  la  fa- 
tigue de  la  guerre, 'et  de  combattre  arec  rigueur,  avaient  ob- 
servé que  la  jouissance  prématurée  des  plaisirs  vénériens 
énerve  la  constitution -et  amollit  l’ame.  Aussi , afin  de  pré- 
venir sûrement  de -pareils  excès  chez  les  jeunes  garçons, 
passaient-ils,  dans  le  prépuce  ramené  au  devant  du  gland, 
un  anneau  qui,  scellé  sur  le  champ p ne  devait  être  rompu 
qu’à  l’Age  où  le  développement  du  corps  était  complet  et  la 
puberté  parfaitement  caractérisée.  Les  révolutions  survenues 
dans  les  mesuih,  firent  graduellement  tomber  cette  opération 
en  désuétude  ; on  n’en  retrouve  plus  de  traces  que  dans 
quelques  contrées  de  l’Inde  , où  les  bonzes,  par  esprit  de 
mortification  , et  pour  démontrer  leur  chasteté,  se  passent 
an  prépuce  d’ énormes  anneaux.  • i •> 

L’infibulation,  chesi  las-  jeunes  filLs,  consistait  4 réunir  les 
grandes  lèvres  de  la  vulve  au  moyeu  d’un  anneau  qui,  passé 
dans  ces  parties,  vis  à vis  du  vagin,  permettait  l’issue  facile- 
de  l'or  i ne  et  du  sang  menstruel,  en  même  temps  qu’il  s'op- 
posait à l'introduction  de  tout  corps  étranger  dans  le  caqal 
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vulvo-utérin.  Cette  opération,  modifiée  de  cent  manières, 
s’est  perpetuce  chez  tous  les  peuples  qui  unissent  à des 
passions  ovulantes  une  jalousie  effrénée  < et  où  lYducatiou 
morale  des  femmes  étant  nulle,  aucun  frein,  autre  qu'un 
obstacle  mécanique  et  une  continuelle  surveillance,  11e  peut 
prévenir  efficacement  leurs  infidélités.  L’iniibulation  des 
femmes  est  encore  en  honneur  dans  presque  tout  l'Orient’, 
en  Europe,  cette  opération  n’est  employée  que  dans  l’art 
vétérinaire,  afin  de  s’opposer  à la  saillie  trop  prompte  ou 
trop  fréquente  des  cavales.  ‘J 

INFILTRATION,1  s.  fi,  infiliratlo:  se  dit  du  passage  d’un 
liquide  hors  des  voies  qu'il  parcourt  dans  les  vacuoles  et 
les  interstices  des  tissus  organiques;  c’est  ainsi  que  le  sang, 
l’urine,  s’infiltrent  dans  le  tissu  cellulaire  après  l’ouverture 
d"un  vaisseau  ou  de  la  vessie.  On  a étendu  l’usage  de  ce  mot 
au  point  de  s’en  servir  pour  désigner  la  surabondance  de  sé- 
rosité qui  a lieu  dans  l'œdème,  l'anasarque,  l'hydropneumo- 
nie:  c’est  abuser  d’une  dénomination  dont  le  sens  n’est  déjà 
pas  trop  clair.  En  effet,  s’il  est  facile  d’affirmer  que  le  sang 
ou  l'urine  s’est  rencontré  infiltré  quand  il  y a plaie,  il  est 
moins  aisé  de  prononcer  quand  on  trouve  ce  sang  ou  la  sé- 
rosité abreuvant  un  tissu  au  point  qu’on  ne  sait  s’il  y a seu- 
lement réplétiou  des  vaisseaux  rouges  ou  blancs,  ou  infil- 
tration réelle,  soit  par  exhalation  . soit  par  Iranssudatiou, 
soit  par  rupture  des  vaisseaux  que  leur  petitesse  soustrait  a 
la  vue.  Cela  est  toujours  difficile  à déterminer,  mais  surtout 
dans  certaines  parties,  dans  le  cerveau  par  exemple,  dans 
le  poumon  et  la  rate.  Outre  le  sang  et  l’urine,  le  pus,  le 
lait  dans  les  mamelles  seulement,  sont  les  principaux  liqui- 
des qui  sont  susceptibles  de  s’infiltrer.  L'augmentation  do 
volume  , la  distension  des  tissus  , l'inflammation  quand  le 
liquide  y séjourne  trop  long-temps  et  qu’on  ne  lui  ouvre 
pas  une  issue,  tels  sont  les  effets  de  l'infiltration  , qui  lèse 
par-  conséquent  les  fonctions  des  organes  qui  en  sont  le 
siège.  Tou  les  les  fois  que  la  chose  est  possible  et  sans  dan- 
ger, il  faut  procurer  une  issue  au  dehors  au  liquide  infiltré, 
afin  de  prévenir  l'inflammation  qui  en  est  trop  souvent  le 
résultat.  Lorsqu'on  ne  peut  ouvrir  une  voie,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  on  est  assez  généralement  dans  l'usage 
de  pratiquer  des  lotions,  des  fomentations,  d’appliquer  des 
cataplasmes  dans  la  composition  desquels  entrent  des  sub- 
stances Ioniques  excitantes  afin  d’augincnler  l’absorption  in- 
tcrsticiclle  dans  le  tissu  infiltré;  ces  moyens  réussissent  qwand 
l'épanchement  est  peu  considérable;  autrement  ils  décident, 
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hâtent  ou  augmentent  l'inflammation  qui  est  l’ effet  le  plus 
lacheux  de  l'infiltration.  ... 

INFILTRÉ,  aLà\.,infiltratus;  se  dit  d’un  tissu  organique  dans 
les  vacuoles  duquel  t.'épanche  un  liquide  sorti  de  ses  voies  na- 
turelles; ce  devrait  être  au  liquide  seul  que  l'on  appliquerait 
cette  épithète;  à plus  forte  raisou  est-il  ridicule  de  dire  d'une 
personne  qu'elle  est  in filtrée,  comme  le  répètent  des  médecins 
peu  délicats  sur  le  choix  des  termes. 

INFIRME,  adj.  et  s.  m-,  valetudinarius  ,*  qui  est  sujet  aux 
infirmités,  qui  ne  jouit  que  d'une  santé  incertaine. 

INFIRMERIE,  s.  f. , valetudinarium y lieu  dans  lequel  on 
admet  un  certain  nombre  de  personnes  en  état  de  maladie  ou 
d'infirmité,  afin  de  leur  donner  les  soins  et  les  secours  que 
leur  position  exigea  - > 'r  ><<  c- 
i Une  infirmerie  est  une  portion  d’un  établissement  ou  d'une 
maison  réservée  inclusivementaux  malades  de  cette  maison: 
c'est  I'bûpital  de  cette  maison.  Delà  la  différence  qui  existe 
entre  elle  et  les  hôpitaux  proprement  dits. 

On  a beaucoup,  long- temps  et  quelquefois  même  fort  aigre-’ 
ment  discuté  pour  savoir  s'il  est  avantageux  ou  non  d'avoir 
des  infirmeries  régimentaires. 

Le  problème  se  tronve  résolu  de  suite  par  l'affirmative, 
lorsqu'on  réfléchit  que  ces  institutions,  remplaçant  pour  le 
militaire  ceque  les  secours  à domicile  et  les  dispensaires  sont 
pour  le  civil,- doivent  de  toute  nécessité  diminuer  à un  degré 
considérable  le  nombre  des  malades  qui  affluent  dans  les  hô- 
pitaux, et  limiter  ainsi  les  dangers  si  grands  de  l'encombre- 
ment. . : '»/!.«  .1  

I>es  infirmeries  régimentaires  sont  avantageuses  pour  y 
traitera  peu  de  frais  Soit  les  hommes,  chez  lesquels  un  remède 
donnéàpropos  prévient  une  maladieou  fait  cesser  une  indis- 
position qui  eôt  peut-être  pris  un  caractère  grave  à l'hôpital, 
soildesblessés,  dont  laguérison  n'exige qu'nne  bonne  méthode 
et  de  l'assiduité  dans  les  panseraens.  Elles  conviennent  aussi 
beaucoup,  dit  avec  raison  Rercy,  pour  les  hommes  affectés  de 
maladies  invétérées,  qu'un  plus  long  séjour  dans  les  hôpitaux 
ne  pourrait  qu'aggraver  de  plus  en  plus  ; elles  sont  alors  dou- 
blement favorables,  puisqu'elles  consolent  et  distraient,  d'une 
part,  un  malade  que  In  longue  uniformité  d’un  régime  et  d'un 
traitement  sans  succès  avait  fait  désespérer  de  sa  gècrison; 
et  que,  de  l’autre,  elles  font  une  agréable  diversion  à cette 
apathie  physique  et  à cet  abattement  moral  auxquels  il  lui 
a été  impossible  d’échapper,  étant  entouré  des  mêmes  objets, 
toujours  soumis  aux  mêmes  impressions,  aux  mêmes  influen- 
ces, à la  même  atmosphère. 
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Coste  apréscuté  les  Avantages  des  infirmeries  dans  un  tableau 
trop  concis  et  trop  parfait  en  môme  temps,  pour  que  nous  ne 
croyons  pas  devoir  le  rapporter  ici  tout  entier.»  On  doit  s’abs- 
tenir  religieusement  d'envoyer  à l’hôpital  l'homme  malade  ou 
indisposé  auquel  un  remède  énergique,  mais  nécessaire,  et 
dont  l'effet  n’entraîne  pas  de  longues  suites,  doit  Cire  prescrit 
et  administré  chez  lui  : tels  sont  un  émétique,  un  purgatif,  une 
eau  minérale  artificielle;  ou  bien  une  saignée,  une  applica- 
tion de  sangsues,  un  vésicatoire,  un  topique  quelconque,  di- 
verses tisanes  ou  boissons  médicamenteuses.  De  cette  atten- 
tion résulteront  deux  avantages  inappréciables,  celui  de  n'en- 
voyer personne  à l'hôpital  sans  nécessité,  et  celui  d’obtenir, 
par  cela  seul,  dans  les  hôpitaux  un  meilleur  service,' et  par 
conséquent  l’amélioration  du  sort  de  ceux  qu’il  est  indispen- 
sable d’y  envoyer  et  d’y  traiter,  lequel  dépend  beaucoup  de 
la  salubrité  des  salles,  de  la  qualité  supérieure  des  alimens, 
des  boissons  et  dus  remèdes,  de  l’abondance  du  linge,  de  son 
fréquent  renouvellement,  de  la  bonne  tenue  des  fournitures, 
de  l’exactitude  dans  les  soins  de  tous  genres,  de  la  propreté 
surtout,  toutes  choses  qui  ne  peuvent  exister  qu’en  raison  in- 
verse du  nombre  des  malades  ; car  si  ce  nombre  excède  les 
justes  proportions  de  remplacement,  les  conditions  précitées 
auraient  beau  y être  réunies,  la  mortalité  ne  serait  pas  moins 
l’inévitable  suite  de  l’encombrement,  et  c’est  en  le  prévenant 
que  les  secours  externes  peuvent  concourir,  de  la  manière  la 
plus  efficace,  à rendre  lus  hôpitaux  dignes  de  leur  destina- 
tion ». 

INFIRMIER,  s.  m.;  homme  destiné  au  service  des  malades 

dans  les  hôpitaux. 

Un  infirmier,  bien  pénétré  de  l’importance  de  scs  devoirs, 
qui, loin  d’être  serviles  et  rebutans, sont  honorables  et  dignes 
d’intéresser  tous  le  cœurs  compatissans,  doit  être  doux,  pa- 
tient, attentif,  exact:  il  n’ira  jamais  ni  au-delà,  ni  en-deçà 
des  prescriptions  faites  par  les  personnes  chargées  de  diriger 
le  servicede  santé;  il  soulagera, autantqu’il  sera  en  lui,  et  res- 
pectera toujours  la  douleur  du  malade;  il  saura  condescendre 
aveu  bienveillance  à ses  désirs,  et  même  à ses  caprices,  toutes 
les  fois  qu’il  pourra  le  faire  sans  danger  pour  son  état;  il  se 
persuadera  bien  qu’en  lui  procurant,  soit  parfaiblesse  ou  par 
calcul,  des  alimens  que  les  gens  de  l’ art  ont  proscrits,  il  court 
le  risque  de  porter  atteinte  ù sa  vie,  et  de  se  rendre  ainsi 
coupable  d’un  homicide;  il  déploiera  donc  à la  fois  et  la  plus 
active- vigilance  et  la  plus  incorruptible' fidélité.  . 

Quiconque  a fréquenté  les  hôpitaux  sait  trop  qu’on  y cher- 
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cherait  en  Vain  des  copies  du  modèle  que  noos  venons  d’esquis- 
ser à grands  traits,  ou  du  moins  qu’on  n’y  en  rencontre  qu’un 
bien  petit  nombre  éparses  et  de  loin  en  loin.  Cela  dépend  prin- 
cipalement do  ce  qu’à  défaut  sans  doute  de  meilleurs  sujets, 
c'est  en  général  le  rebut  de  la  société  qu’on  prend  pour  un  ser- 
vice qui  ne  saurait  être  confié  à de  trop  honnêtes  gens.  Mais 
toutes  les  plaintes  qu’on  pourrait  formera  cet  égard  seraient 
inutiles.  Les  préjugés  d’administration  sont  incorrigibles  chez 
nous:  ce  sont  à peu  près  les  seuls  qui  sachent  se  soustraire  à 
l’empire  du  temps  et  des  lumières.  Et  quant  aux  instructions 
que  quelques  hommes  honnêtes  ont  pris  la  peine  de  composer 
en  faveur  des  infirmiers,  elles  ont  eu  le  sort  de  celles  qui 
ont  été  faites  pour  les  gardes-malades,  c’est  à dire  qu’elles 
nout  en  aucun  résultat,  et  se  sont  perdues  dans  le  gouffre 
immense  qui  engloutit  chaque  année  tant  d’idées  et  de  plans 
philantropiques.  A*i  ' ./•<*; . ■ .: 

Les  femmes  s’acquittent  mieux  que  les  hommes  des  devoirs 
d’infirmier,  lorsqu’elles  sont  mues  par  la  pitié,  la  piété,  l’a- 
mour, ou  même  par  l’intérêt;  lorsque  des  sentimens  d’huma- 
nité les  animent,  les  malades  sont  soignés  par  elles  avec  une 
attention  et  une  adresse  qui  leur  sont  propres;  malheureuse- 
ment ces  sentimens  ne  se  trouvent  guère  cher  les  gardes- 
malades,  ni  même  chez  toutes  les  soeurs  de  charité. 

INFIRMITÉ,  s.  m.,  in  fit- mitas.  Etat  d’une  partie  du  corps 
devenue  impropre  à la  fonction  qu’elle  remplissait;  privation 
congéniale  ou  accidentelle,  totale  ou  partielle  d’un  organe; 
impossibilité  de  vaquer  à une  ou  plusieurs  fonctions.  L’in- 
firmité est  une  maladie,  mais  une  maladie  saus  remède  au 
moins  probable.  Ainsi  uu  homme  a eu  le  bras  trop  serré 
pendant  plusieurs  mois  par  un  bandage  fait  pour  une  fracture: 
ce  membre  n'obéit  plus  à sa  volonté;  voilà  une  infirmité  qui 
peut  ne  pas  être  incurable.  Si  aucon  traire  il  a fallu  lui  couper 
le  bras,  il  est  encore  infirme,  mais  certainement  pour  toujours. 

Il  importe  donc  de  distinguer  les  inGrmités  absolues  des  in- 
firmités relativessous  le  rapport  de  la  guérison.  On  donne  en- 
core le  nom  d’infirmités  à certaines  imperfections  organiques 
ou  fonctionnelles  qui  rendent  impropres  au  service  militaire 

Ear  exemple,  et  parmi  lesquelles  il  en  est  beaucoup  de  re- 
itivcs  sous  le  rapport  de  leurnature,  qui  sont  ropendantab- 
solucs  sous  le  rapport  des  devoirs  que  le  sujet  est  appelé  à 
remplir  pendant  un  temps  donné.  Voyez  maruv,  militaire. 

La  vieillesse  est  l’âge  des  infirmités.  Parmi  celles  qui  as- 
siègent celte  époque  de  la  vie,  il  euestque  l’on  peut  ralentir 
dans  leur  progrès,  que  l'on  peut  même  prévenir  par  une  grande 
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régularité  -et  une  grande  modération  dans  l’usage  des  organes. 
11.  faut  pour  cela  prendre  conseil  delà  philosophie  non  moins 
que  de  la  médecine.  Voyez  vieillesse. 

11  y a des  infirmités  qui  dépendent  de  l'exercice  de  cer- 
taines professions,  des  habitudes  de  la  vie,  de  l'usage  excessif 
d'un  organe  aux  dépens  des  autres  ; les  unes  sont  inévitables 
quand  on  ne  peut  change»  de  genre  de  vie,  les  autres  peu- 
vent être  éloignées  par  des  mesures  générales  ou  spéciales. 
Voyez  profession. 

Les  maladies  laissent  à leur  suite  des  infirmités  trop  sou- 
vent incurables  ; c’est  une  raison  de  plus  pour  ne  rien  né- 
gliger, dans  l'espoir  de  les  voirsc  terminer  sans  cette  fâcheuso 
conséquence.  " 

C’est  surtout  pour  remédier  aux  infirmités  que  lesmoyens 
de  prothèse  ont  été  imaginés. 

INFLAMMATION,  s.  f. , phlogosis,  phlegmasia  , in  fl  ani- 
mal io.  La  brûlure  doit  avoir  été  une  des  lésions  les  plus  an- 
ciennement connues,  puisqu'il  est  probableque  le  feu  a été 
une  des  premières  conquêtes  de  l'homme  sur  la  nature;  cette 
lésion  dut  recevoir  un  nom  rappelant  la  cause  qui  l'avait  pro- 
duite. Lorsqu’ensuite  on  observa  une  lésion  offrant  des  symp- 
tômes analogues,  mais  non  produits  par  le  feu.  on  se  servit 
par  analogie  de  la  même  dénomination  pour  la  désigner. 
Lorsqu’enfin  on  en  vint  à rechercher  la  nature  des  causes, 
on  imagina  que  celle  de  l'inflammation  devait  agir  à la  ma- 
nière de  celle  de  la  brûlure;  et  c’est  ainsi  que  l’idée  du  feu 
se  retrouve  dans  les  noms  que  l’inflammation  a reçus  chez 
la  plupart  des  peuples.  Partout  on  voit  que  l’homme  qui  n’ob- 
servequepar  nécessité  procède  toujours  duconnu  à l’inconnu. 

Dans  les  écrils  du  père  de  la  médecine  les  motscorrespondans 
à celui  d’inflammation  ne  sont  employés  que  pour  désigner 
l’état  d’une  partie  chaude  et  douloureuse,  ou  même  seulement 
chaude;  presque  toujours  Hippocrate  nes’en  sert  qu’en  parlant 
d’une  partie  externe  de  la  peau,  d’une  articulation,  du  nom- 
bril,de  l’anus,  de  l’orifice  de  la  matrice,  rarement  de  lama*- 
trice  elle-même  ou  du  foie,  jamais  du  poumon,  au  moiusdans 
ses  Aphorismes.  Du  reste,  pas  de  théorie  sur  cet  état,  dans  les 
ouvrages  légitimes  de  cet  homme  si  justement  célèbre;  toute 
théorie  n’eût  pu  être  que  prématurée  à une  époque  où  la  phy- 
siologie de  l’état  de  santé  naissant  à peine,  la  physiologie  de 
l’état  de  maladie  ctaitàpeine  auberceau.  Ce  qu’on  dit  aujour- 
d’hui de  l’inflammation.  Hippocrate  le  disaitdcs  maladiesai- 
guës  en  général,  car  il  n’a  jamais  distingué  les  maladies  qu’en 
aiguës  clchroniques;  il  ne  parle  jamais  que  de  l’humeur  deman- 
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liant  à sortir  et  de  l’orgasme.  La  disparition  d’un  érysipèle, 
immédiatement  suivie  de  symptômes  annonçant  l'affection 
il  une  partie  interne,  lui  faisait  donner  le  même  nom  à l’état 
morbide  de  celte  dernière.  Une  analogie  de  même  genre  et  la 
sortie  de  matières  putiformes  par  le  nez,  les  oreilles,  la  bou- 
che, l’bypoehondre , l'anus  ou  la  vulve,  lui  faisaient  seules 
croire  à l'inflammation  du  cerveau,  du  poumon,  du  foie,  de 
la  matrice  ou  de  la  vessie.  Nulle  part  il  ne  traite  de  l'inflam- 
mation en  général,  et  pourtant  il  en  a tracé  le  traitement 
avec  assez  de  bonheur  pour  que,  même  au  commencement  de 
ce  siècle,  on  ait  cru  devoir  se  bornera  ce  qu’il  en  a dit;  mais 
depuis,  la  nécessité  entrevue  et  signalée  par  quelques  auteurs, 
dont  nous  parlerons  bientôt,  de  combattre  cet  étatmorbide 
plus  énergiquement  qu'il  ne  le  faisait,  a été  enfin  démontrée 
sans  retour.  C estGalien  quile  premierdésignaengénéralsous 
le  nom  d'inflammation  toulctumeurcliaudect  douloureuse,  et 
en  pai  ticulier  une  tumeur  chaude,  rouge,  douloureuse  etréni- 
tenle.  11  assignait  à l'inflammation  une  douleur  véhémente,  si 
ce  n’est  dans  les  parties  douées  de  peu  desensibilité, une  rubé- 
faction intense  telle  que  celle  qu’occasionc  la  chaleur  des 
bains  ou  celle  du  feu,  une  chaleur  telle  que  la  partie  semble 
être  en  feu  et  fait  désirer  la  présence  d'un  corps  réfrigérant, 
enfin  la  tension.  La  saignée  dans  un  point  éloigné  du  siège  du 
mal,]'appositiou  d’uneéponge  imbibée  d’oxycrat  sur  la  partie 
enflammée;  des  cataplusmes'astringens,  éinollicns,  narcoti- 
ques, suppuratifs,  selon  l’indication:  tels  sont  les  moyens  qu'il 
proposait,  et  il  a été  servilement  suivi  dans  ces  préceptes. 
Mais  il  fit  plus,  il  créa  en  quelque  sorte  l'inflammation,  en  la 
distinguant  de  la  fièvre,  donnant  à celle-ci  des  symptômes 
communs  à la  totalité  du  corps,  et  à celle-là  des  symptômes 
propres  à une  seule  partie,  outre  les  symptômes  si  souvent 
communs  à l'une  et  à l’autre,  de  telle  sorte  qu’eu  fixant  l’at- 
tention sur  le  degré  le  plus  intense  de  l’inflammation,  il 
l’éloignait  des  degrés  moins  évideus  de  cette  même  affection, 
en  en  méconnaissant  le  siège;  il  alla  même  jusqu'à  altérer 
l'idée  de.  la  nature  de  l’inflainmatiou  comme  il  avait  altéré 
'l’idée  de  son  siège,  c'est-à-dire  qu'il  reconnaissait  uuc  in- 
flammation par  le  passage  du  sang  dans  une  partie  qui  n’en 
contenait  pas,  inflammation  phlegmonense ; une  autre  dans 
laquelle  le  pneuma  se  joignait  à ce  sang,  inflammation  em~ 
physémateuse;  une  autre  dans  laquelle  la  bile  jouait  un  rôle, 
inflammation  érysipélateuse  ; une  autre  à la  production  de 
laquelle  la  pituite  prenait  part,  inflammation  ademateuse,- 
uuc  autre  enfin  dans  laquelle  à ce  sang  se  joiguait  l’atrabilc, 
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inflammation  squirreuse.  Il  serait  fort  inutile  de  parler  de 
ces  opinions  surannées,  si  elles  ne  s'étaient  propagées  jusqu'à 
nos  jours, à la  faveur  de  quelques  changctnens  de  mots.  iMous 
n'insistons  pas  sur  les  différentes  manières  dont  les  idées 
d’Hippocrate  et  de  Galien,  sur  l'inflammation,  ont  été  ac- 
commodées par  leurs  successeurs,  et  nous  passons  de  suite 
à ce  que  Van  Helmont,  Stahl,  Hoffmann , Boerhaave,  Sau- 
vages, Bordeu,  Fabre  et  Bicliat  ont  pensé  de  ce  mode  mor- 
bide. Les  opinions  de  la  plupart  des  autres  médecins  vien- 
nent se  ranger  autour  de  celles  de  ces  hommes,  célèbres  à 
divers  titres. 

L’idée  d’une  nature  conservatrice. qui  dirigeait  Hippocrate 
dans  toutes  ses  observations,  ne  fut  pas  perdue  pour  Van 
Helmont.  Réalisant  la  nature  du  divin  vieillard , comme 
l'avait  fait  Paracelse,  il  en  fit  un  être  veillant  sciemment  à 
la  conservation  du  corps,  et  , pour  lui  , l'inflammation  ne 
fut  pas  une  simple  réaction,  ce  fut  1e  r«  sullat  de  la  colère 
de  l’archée  provoquaut  un  afflux  autour  de  la  cause  qui  me- 
nace la  vie.  Cette  théorie  était  sans  doute  fort  éloignée  en 
apparence  des  faits*,  mais  l’auteur  a prouvé  qu’il  était  ha- 
bile en  rapprochemens  heureux,  eu  trouvant  toute  l’histoire 
de  l’inflammatiou  dans  les  effets  d’une  épine  enfoncée  dans 
la  peau.  A cet  exposé  des  faits  il  joignait  l’idée  d’un  prin- 
cipe, d’une  substance  inflammable,  qui  entrait  eu  combu- 
stion sous  l’influence  des  affinités  chimiques*,  dès-lors  il  dut 
rejeter  la  saignée,  puisqu’elle  n’était  nullement  douée  du 
pouvoir  de  détruire  les  réactions  chimiques,  et  que  d'ailleurs 
elle  tendait  à diminuer  les  efforts  de  l’archée.  C’était  Hippo- 
crate, devenu  chimiste,  qui  recommandait  de  ménager  la 
nature  sous  le  nom  d’archée.  Mais  Van  Helmont  tint  compte, 
plus  qu’on  ne  l'avait  fait  encore,  des  inflammations  internes, 
et  notamment  de  celle  de  l’estomac. 

Aux  yeux  de  Stahl,  l’inflammation  est  aussi  le  résultat 
d’nn  effort  de  l’ame  contre  une  cause  de  destruction;  s’il 
se  trompe  en  cela,  il  a parfaitement  indiqué  les  phénomè- 
nes et  la  nature  de  l’inflammation;  c’est,  selon  lui,  l’afflux 
du  sang  dans  une  partie,  par  l'effet  d’une  canse  qui  menace 
la  vie.  La  racine  des  théories  modernes  se  trouve  dans  les 
écrits  de  Stahl. 

Boerhaave  ne  fit  que  délayer  l’idée  de  Calien  , il  rendit 
làmeuse  l’hvpothèse  de  l’obstruction  des  petits  vaisseaux  par 
le  sang,  comme  constituant  essentiellement  l'inflammation, 
ce  qui  ne  l'empêchait  pas  d’admettre  les  particules  âcres 
des  chimistes,  et  les  influences  humorales  des  galénistes,  car 
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il  tirait  parti  de  tout,  et  ne  rejetait  aucune  des  opinions  eu 
vogue  5 tout  le  inonde  est  en  état  de  juger  cette  complai- 
sance, tout  le  monde  sait  gré  s un  homme  savant  de  cette 
condescendance;  et  ce  fut  là  une  des  causes  principales  de 
la  réputation  européenne  de  Boerhaave:  car  il  n'est  que  trop 
vrai  qu'en  caressant,  comme  eu  frondant  les  opinions  do- 
minantes, on  arrive  plus  facilement  à la  célébrité,  pour  peu 
qu'on  ait  de  talent,  que  lorsqu'on  se  contente  d'admettre 
sans  bassesse  ou  de  rejeter  sans  orgueil. 

F.  Hoffman  ne  séparait  pas  l’inUammation  des  fièvres, 
au  moins  sous  le  rapport  de  sa  nature,  et,  par  conséquent, 
il  n'avait  point  sur  elle  d'idée  particulière:  mais  il  a bien 
observé  et  bien  décrit  les  plileginasics  aiguës. 

Sauvages,  ce  compilateur  si  plein  d'intelligence,  assignait 
pour  caractère  à l'inflammation  : une  fièvre  aiguë,  accompa- 
gnée île  douleur,  de  chaleur  incommode  de  quelque  partie  et 
d’une  couenne  sur  le  sang  tiré  par  la  veine.  A ces  symptômes 
il  ajoutait,  pour  les  inflammations  externes:  la  tumeur,  la 
rougeur,  la  tension,  la  mollesse  par  suppuration,  la  flacci- 
dité par  gangrène,  la  dessiccation  de  la  surface  eu  eroute,  en 
écailles, selon  la  marche  de  la  maladie.  11  faisait  dépendre  de 
la  fièvre:  la  lassitude,  la  soif,  la  sécheresse  de  la  langue, 
l'anorexie,  la  couleur  rouge  de  l’urine  et  la  sueur;  de  la  dou- 
leuv:  l'insomnie,  l’inquiétude,  les  plaintes,  de  la  chaleur, 
la  soif,  le  malaise,  le  gonflement  des  veines,  l'espèce  de  tu- 
méfaction de  la  peau;à  tout  cela  il  ajoutait  les  autres  symp- 
tômes des  fièvres,  et  ne  faisait,  comme  on  le  voit,  que  jeter 
Lien  de  l'obscurité  sur  un  sujet  qu'il  semblait  devoir  éclair- 
cir, quand  il  débutait  par  indiquer  les  phénomènes  sufiisaus 
pour  dénoncer  une  inflammation  interne,  avant  de  parler 
des  pliéuomènes  propres  aux  inflammations  externes.  Du  reste, 
il  n'admettait,  à l'exemple  de  Galien,  comme  cause  prochaine 
de  l’inflammation,  que  les  vices  de  la  constitutiondu  sang.  La 
congestion,  la  stase  de  ce  liquide,  l'obstruction  des  vaisseaux, 
la  putréfaction  et  la  fermentation,  hypothèses  auxquelles  de 
son  temps  on  attribuait  les  phénomènes  inflammatoires,  lui 
paraissaient  sujettes  à difficultés  ainsi  que  la  théorie,  qui  fait 
dépendre  d'un  stimulas,  ou  d'une  action  sympathique,  l’afflux 
du  sang  vers  la  partie  enflammée.  Cependant  c’est  par  des 
calculs  de  mécanique,  tombés  dans  l’oubli,  qu'il  voulait  expli- 
quer la  nature  de  l'inflammation,  et  à celte  occasion,  assez 
mal  choisie  d’ailleurs, il  prononcecettc  sentence  parfaitement 
juste  et  fort  remarquable,  si  on  remplace  le  molquc  nousavons 
souligné  par  celui  de  physiologie:  » c'est  se  jouer  sans  bonté 
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«le  la  vie  des  hommes,  que  d’entreprendre  de  pratiquer  la  mé- 
decine sans  être  suffisamment  versé  dans  la  théorie;  celui  qui 
joint  à la  théorie,  Inobservations,  les  expériences,  l'inspection 
«les  cadavres,  la  dissection  des  animaux  vivans,  comprendra 
bien  plus  clairement  la  cause  des  maladies  et  la  force  des 
remèdes,  si  la  géométrie  dirige  et  conduit  son  génie,  «rue  s’il 
lie  suivait  «1  autre  guide  que  son  imagination  »>. 

Sauvages  considérait  le  phlegmon,  l'érysipèle  les  phlyc- 
tènes,  1 « pinyclidc  et  le  furoncle,  les  dartres  ct'la  brûlure 
comme  des  inflammations,  mais  il  les  rangeait  parmi  les  vices. 
Sous  le  nom  de  maladies  inflammatoires , il  comprenait: 

1 csinflamma  lions  exa/i/Aé/rni/ciMOS,  caractérisées  par  des 
éruptions  et  une  fièvre  souvent  maligne:  la  peste,  la  variole 
le  pemphygus , la  rougeole,  la  miliaire,  le  pourpre,  la  fièvre’ 
érysipélateuse,  la  scarlatine,  la  porcelaine, les aphtbes;  a.°  les 
inflammations  membraneuses , caractérisées  par  une  fièvre  in- 
tense continue,  avec  chaleur,  douleur  locale:  la  phrénésie, 
la  paraphrénésie,  la  pleurésie,  la  gastrite,  l’entérite,  l’épi- 
ploïlc,  la  métritc,  la  cystite;  3.°  les  inflammations  paren- 
chjrmateuses,  siégeant  dans  les  viscères  «jui  ne  sont  pas  creux 
et  ne  forment  point  un  sac:  la  c.-phalite,  l'esquinancie,  la 
cardite.  la  péripneumonie,  l’hépatite,  la  splénite  et  la  né- 
phrite. Cet  auteur,  réunissant  les  opinions  de  tous  les  temps 
recommandait,  quand  le  pouls  était  fort  tendu  et  fréquent,  la’ 
douleur  intense,  la  chaleur  vive,  le  sujet  bilieux,  sanguin  , 
robuste,  pu  thorique  et  prenant  beaucoup  d’exercice,  la  sai- 
gn.-e  réitérée,  une  diète  liquide,  délayante,  rafraîchissante; 
dans  Jes  premiers  jours  point  de  bouillon  dé  viande,  des  crè- 
mes d orge  très-claires,  des  boissons  émollientes  tièdes  prises 
abondamment,  des  fomentations,  des  cataplasmes.  Il  avertis- 
sait de  ne  pas  réitérer  lasaignéeau  pointqu’cile  pût  affaiblir 
Jes  forces  vitales  nécessaires  pour  la  résolution  : préeepleex- 
trémement  vague,  et  par  cela  même  fort  dangereux,  qui  a 
lait  tuer  plus  de  malades  qu  il  n’en  n’a  préservé  de  la  mort. 
Au  commencement,  lorsque  la  maladie  est  très-intense  la 
pléthore  si  considérable  que  les  forces  vitales  en  soient  sufTo- 
«jiiées,  et  le  pouls  obscur,  une  ou  deuxsaignées, disait-il  suf- 
fisent pour  faire  revivre  celui-ci,  le  rendre  plus  fort,  et  dé- 
velopper la  fièvre.  Une  fois  la  maladie  arrivée  au  degré  où 
ellercstestationnairependantquclque  temps,  il  voulaitqu’on 
se  bornât  a favoriser  la  coction  et  l’évacuation  de  l’humeur 
morbifique.  On  verra  bicntûl  à quel  point  ces  idées,  qui  é- 
taicnt  celles  des  anciens,  ont  tyrannisé  les  praticiens  du  siè- 
«•le  dernier  et  du  commencement  de  celui-ci. 
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Quand  le  pouls  était  mou,  obscur,  inégal, quand  il  y avait 
écoulement  de  sang  par  les  narines,  des  sueurs,  des  cardialgies, 
des  nausées,  des  vertiges,  des  anxiétés,  quand  le  sang,  au  lieu 
de sc  couvrir  d’une  couenne,  se  changeait  eu  sérosité  verdâtre 
et  jaunâtre,  et  que  le  corps  et  les  excrétions  exhalaient  une 
grande  fétidité,  que  le  visage  était  pâle  et  la  langue  fade,  il 
rejetait  la  saignée  elles  laxatifs,  et  voulait  qu’on  procurât  le 
vomissement,  la  diarrhée,  les  sueurs  et  les  urines,  qu’on  ap- 
pliquât des  vésicatoires,  que  l’on  donnât  des  cordiaux,  des 
sudorifiques,  après  avoir  suffisamment  purgé  les  premières 
voies.  Toutefois  il  reconuassait  que,  dans  certains  cas,  une 
ou  deux  saiguées  étaient  necessaires  au  début  de  la  maladie, 
afin  que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  produisissent  plus  sûre- 
ment leur  effet.  Telle  est  là  méthode  que  Sauvages  recorn- 
mandaitdans  les  inflamma(ionsmn/i"«esqui, cachées  d’abord 
et  ne  présentant  qu’un  léger  changement  dans  le  pouls,  dans 
la  chaleur  et  dans  les  urines,  se  montrent  ensuite  tout  à coup 
sous  des  symptômes  beaucoup  plus  graves  qu’on  n’aurait  dû 
s y attendre  d après  la  force  et  la  vélocité  du  pouls  ; typheuscs , 
dans  lesquelles  le  pouls,  l’urine  et  la  couleur  sont  comme 
dans  l'état  naturel,  mais  avec  prostration  extrême  des  forces; 
pestilentielles,  celles  qui,  étant  malignes  ou  typheuses,  et  en 
meme  temps  épidémiques,  font  périr  un  plus  grand  nombre 
de  malades.  De  là  la  division  de  l’inflammation  en  vraie, 
pure,  franche  ou  légitime , et  fausse,  impure , bâtarde. 

Nous  avons  dû  insister  sur  ce  que  Sauvages  a dit  de  l’in- 
flammation, parce  que  cet  auteur  a présenté  des  tableaux 
précieux  des  théories  et  des  méthodes  thérapeutiques  en  vogue 
de  sou  temps,  et  parce  que  la  plupart  des  modifications ap- 

Iiortécs  dans  la  médecine  ont  succédé  à la  publication  de  son 
ivre,  qui  a servi  indirectement  aux  progrès  de  la  science.  Ce 
fut  Sauvages  qui,  le  premier,  au  moinsen  France,  s’éleva  con- 
tre la  doctrine  de  l’obstruction,  et  qui  prépara  ainsi,  quoi- 
qu’avec  une  théorie  très-défectueuse,  les  progrès  de  la  phy- 
siologie pathologique.  Uiutroduisit  cnFrance  quelques  idées 
de  Slnhl  dans  la  théorie  de  l'inflammation,  de  même  que, 
plus  tard,  Cnllen  introduisit,  ou  du  moins  répandit  en  An- 
gleterre, celles  d'Hoffmann  sur  le  même  sujet. 

Les  expériences  de  Leenweuhoeck , de  Baglivi,  de  Van 
lieyde,  de  Haller,  sur  la  circulation  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires, devaient  nécessairement  amener  une  révolution  dansla 
théorie  de  l’inflammation.  Les  faits  prirent  la  place  des  hy- 
pothèses; moitié  par  la  méditation  des  travaux  de  plusieurs 
de  ces  hommes  célèbres,  et  de  ceux  de  Van  Hclmont,  moitié 
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par  l’inspiration  de  son  génie  éminent,  propre  à des  rappro- 
chemcns  lumineux,  Bordeu  considéra  uns  partie  enflammée 
comme  un  organe  particulier  quia  son  action,  sa  circulation 
et  toutes  ses  fonctions  indépendantes,  à certains  égards,  de 
ce  qu'elle  reçoit  de  la  circulation  générale.  Personne  ne  pro- 
iita  mieux  que  Fabre  de  toutes  ces  lueurs  éparses,  pour  établir 
enfin  une  doctrine  solide  sur  la  nature  et  la  cause  prochaine 
de  l'inflammation,  autant  que  nos  moyens  d'investigation  nous 
le  permettent.  Dans  un  ouvrage  trop  peu  lu  de  nos  jours,  il 
pose  en  principe,  d’après  scs  propres  expériences  sur  la  cir- 
culation dans  les  vaisseaux  capillaires,  qui  lui  avaient  fait 
voir,  comme  d’ailleurs  à beaucoup  d'autres  expérimentateurs, 
le  sang  affluant  vers  le  point  auquel  il  appliquait  uu  agent 
irritant,  et  fuyant  de  ce  meme  point  quand  il  y appliquait  de 
l'acide  sulfurique,  il  pose,  disons-nous,  en  principe,  que 
Y irritation  portée  à un  certain  degré  d'intensité  est  le  seul 
principcde  l’ engorgement , de  la  chaleur,  de  la  douleur  pulsa- 
tive  et  de  la  Jièxre,  c’est-à-dire  de  l'accélération  du  mou- 
vement circulatoire  général,  effets  ou  plutôt  signes  locaux 
et  sympathiques  de  l'inflammation. 

Cette  théorie  de  Fabre  a été  souvent  reproduite,  mais  on 
ne  l’a  pas  toujours  citée.  Bichat  en  a surtout  profité:  le  phé- 
nomène principal  de  l'inflammation,  dit-il,  c’est  l’irritation 
locale  qui  a changé,  augmeuté  la  sensibilité  organique;  étran- 
ger jusque-là  au  sang,  le.  système  capillaire  se  met  en  rapport 
avec  lui,  il  l'appelle  pour  ainsi  dire,  celui-ci  y afflue  et  y 
reste  accumulé,  jusqu’à  ce  que  la  sensibilité  organique  soit 
revenue  à sou  type  naturel.  La  pénétration  du  système  capil- 
laire par  le  sang  est  donc  un  effet  secondaire  dans  l'inflam- 
mation. C’csf  le  changement  qui  survient  dans  la  sensibilité 
organique  qui  constitue l’esscncect  le  principe  delà  maladie; 
c'est  ce  changement  qui  fait  qu'une  douleur  plus  ou  moins 
vive  est  bientôt  ressentie  dans  la  partie.  La  partie  était  sen- 
sible à l'impression  du  sang,  mais  elle  ne  transmettait  pas 
cette  impression  au  cerveau:  alors  elle  la  transmet,  et  cette 
impression.dcvicut  douloureuse.  C'est  du  changement  survenu 
dans  la  sensibilité  que  dépend  la  chaleur,  puisqu'elle  lui  est 
toujours  consécutive.  Ici  vient  se  placer  naturellement  une 
page  immortelle  de  Bicbat  et  qui  contient  le  principe  de 
physiologie  pathologique  le  plus  fécond  de  tous  ceuxquiont 
été  posés  avant  et  depuis  liai  1er:  -.»•  itr.l 

» l’otlr  peu  que -nous  Réfléchissions  aux  innombrables  v>- 
riétés  des  causesqn» peuvent  altérer  Insensibilité  organise 
du  système  capillaire,' il. sera  facile  .de concevoir  de  quelles  iu-* 
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noinbrables  variations  l'inflammation  est  susceptible,  depuis 
la  rougeur  momentanée  survenant  et  disparaissant  dans  les 

i'oues,  par  une  influence  directe  ou  sympathique  exercée  sur 
eur  système  capillaire,  jusqu'au  phlegmon  ou  à l’érysipèle 
les  plus  considérables.  On  pourrait  faire  une  échelle  d'inten- 
sité pour  les  inflammations.  En  prenant  les  cutanées  pour 
exemple,  on  verrait  au  bas  les  rougeurs  qui  naissent  et  dis- 

Siaraisscnt  tout  à coup  par  la  moindre  excitation  externe  sur 
c système  dermoïde,  que  nous  sommes  maîtres  de  produire 
à volonté  spus  ce  rapport,  et  où  il  p’y  a qu’afflux  du  sang^, 
purs  celles  un  peu  plus  intenses,  qui  déterminent  les  efflores- 
cences cutanées  de  quelques  heures,  mais  que  la  fièvre  n'ac- 
compagne pas^  puis  celles  qu'un  jour  voit  naître  et  cesser, 
auxquelles  se  joint  un  peu  de  fièvre;  puis  les  érysipèles  du 
premier  ordre,  puis  celles  plus  intenses,  jusqu  a celles  que  la 
gangrène  termine  promptement.  Tous  ces  degrés  divers  ne 
supposent  pas  une  nature  différente  de  maladie;  le  principe 
en  est  toujours  le  meme:  toujours  il  y a,  i.Q,  augmentation 
antécédente  de  sensibilité  organique,  altération  de  cette  pro- 
priété ; a.0  afflux  du  sang  seulement,  si  l’aupneatation  est 

Peu  marquée;  afflux  du  sang,  chaleur,  pulsation,  etc.,  si  elle 
est  devantage,  etc.  Quanta  la  fièvre,  elle  est  le  phénomène 
général  à toute  affection  locale  aiguë  \m  peu  vive;  elle  pa- 
raît dépendre  du  rapport  singulier  qui  lie  le  çpmr  à toutes 
les  parties;  elle  n'a  de  particulier,  dans  l'inflammation,  que 
la  modification  particulière  qu’elle  y prynd  ». 

Mais  comme  peu  d'hommes,  même  parmi  ceux  que  le  génie 
inspirait,  ont  eu  le  bonheur  de  rester  conséquens  à leurs  priu-> 
cipes,  Bichat,  qui  pensait  et  écrivait  si  vite,  et  qui  ne  relisait 
jamais  ce  qu’il  avait  écrit, Bichat  a payé  son  tribut  à l'incon- 
séquence. Après  avoir  dit  que  tous  les  degrés  de  l'inflamma- 
tion ne  changent  rien  à la  nature  de  la  maladie,  que  tbntés 
les  phlcgmflsics  de  la  peau  sont  des  degrés  de  la  même  ma- 
ladie, qui  ne  change, pas  de 'nature,  il  admet  qu’un  caractère 
adynartiique  peut  se  joindre  à l'augmentation  de  la  sensibi- 
lité organique,  que  d'autres  modifications  s’y  remarquent 
également,  et  que  toutes  dépendent  de  la  différence  des  alté- 
rations qu'éprouve  la  sensibilité  organique;  au  moins  dit-il, 
ces  altérations  précèdent  toujours.  Ne  dirait-on  pas,  en  lisant 
cette  restriction,  que  Bichat  scutait  qu'il  venait  de  sc  trom- 

Eer?  Il  dit  ensuite  que  la  gangrène  survient  lorsque  )a  s.cnsi- 
ilité  organique  décroît;  il  ne  peut  donc  y avoir,  de  sonaveu, 
coexistence  d'augmentation  et  de  diminution  dans  l'actiou 
vitale;  il  aurait  prononcé  comme  on  le  ferait  aujourd'hui,  si 
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la  question  lui  eût  été  présentée  aussi  nettement.  Si  l'inflam- 
mation se'  termine  par  suppuration,  dit-il  plus  loin,  il  est 
évident  qu'il  y a encore  altération  nouvelle  de  la  sensibilité 
organique  pour  produire  du  pus  ; même  phénomène  dans 
l'induration.  La  terminaison  se  fait-elle  par  résolution?  c'est 
que  cette  sensibilité  revient  à son  type  naturel;  examinons 
bien  les  phénomènes  inflammatoires  dans  leur  suecession, 
vous  , verrez  que  toujours,  continue-t-il,  un  état  particulier 
dans  celte  propriété,  précède  les  changemeus  qu’ils  nous  of- 
frent. A cela  on  peut  .répondre  que  l'état  particulier  de 
cette  sensibilité  est  précisément  une  de  ces  choses  qu'oirnc 
voit  point,  par  conséquent,  le  nier  ce  n’est  pas  nier  un 
fait,  c'est  nier  uuc  conséquence;.  il  ne  s’agit  plus  que  de 
déterminer  si  cette  conséquence  est  ou  non  erronée.  Il  y a 
certainement  modification  dans  ce  que  Bicbat  appelait  la 
sensibilité  organique,  c'est-à-dire  dans  l’impressionabilité 
moléculaire,  intestine,  des  organes  ; rechercher  la  nature  de 
ces  modifications  dans  une  inaladiy,  que  l’on  reconnaît  pour 
u’étre  .qu’une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  de 
cette  propriété,  c'est  s'obliger  a reconnaître  que,  dans  la 
maladie  dont  il  s'agit,  il  u'y  a jamais  qu'une  augmentation 
plus  ou  moins  considérable  de  cette  même  propriété.  Au- 
jourd’hui que  cette  prétendue  sensibilité  , réduite,  à ce  que 
nous  pouvons  en  connaître,  à une  Simple  aptitude  à enlrei' 
en  action  nutritive,  ne  peut  être  supposée  susceptible  d’au- 
tres modifications  que  Je  plus  ou  le  moins,  la  théorie  est 
d'acCord  avec  l'ohsen  ation , qui  nous  montre  que  toute  in- 
flammation, à quelque  degré  que  ce  soit,  est  augmentée  par 
des  stimulaus  quelconques,  passe  à un  degré  plus  obscurs  tout 
en  devenant  plus-grave,  ou  enfiu  cesse  par  1 action  constric- 
tive-que  certains  d'entre  eux  exercent  sur  les  tissus,  mais  se 
reproduit  peu  après' dans  le  même  tissu,  ou  dans  un  autre 
plus  ou  moins  rapproché  de  celui  qui  en  était  le  siège. 

Sauvages  avait  tenté, et  après  lui  llunter,  de  distribuer  1rs- 
inflammations  d'après  certaines  considérations  tirées  de  leur 
siège.  Pinel  exécuta  ce  projet,  ,et  ce  fut  encore  un  pas  im- 
mense que  fit  la  science  des  maladies.  Bichat  en  profita  en 
homme'  de  génie;  il  s'en  servit  pour  tracer  le  plan  de  son 
Anatomie  générale;  il  admit  lui-mê-me  cette  division  des 
inflammations  d'après  les  tissus,  et  à cette  occasion  il  dit  ces 
paroles  mémorables  : » feé  vice  essentiel  de  toute  doctrine 
médicale  est  de  Considérer  les  maladies  trop  abstractivemcnt  : 
•lies  se  modifient  tellement,  dan;  chaque  système,  que -leur 
aspect  est  tout  différent;  qu'on  me  passe  ccttc  expression, 
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c’est  bien  toujours  le  même  individu,  mais,  c q entrant  dans 
chaque  système , il  y prend  un  masque  différent,  au  point 
souveut  que  vous  ne  le  reconnaîtriez  pas.  Quand  la  médecine 
sera-t-elle  assez  avancée  pour  que  le  traitement  coïncide 
avec  ces  variétés?  Certainement  il  faut  un  traitement  géné- 
ralidc  l'inflammation  ; mais  il  doit  se  modifier  différemment, 
suivant  qu’on  l’appliqua  au  phlegmon,  à l’érysipèle,  au  ca- 
tarrhe, etc  ».  r » 

Tandis  que  la  physiologie  de  l'inflammation  s’épurait  ainsi 
graduellement,  Piuel  d’un  côté,  et  des  chirurgiens  de  l'autre 
infidèles  aux  traditions  de  Bordeu  et  de  Fabre,  cherchaient 
à ne  pas  sortir  du  domaine  des  symptômes:  Le  premier  s’abs- 
tenait, selon  sa  coutume,  de  toute  théorie  de  l’inflammation, 
et  ne  voulait  s’occuper  que  des  inflammations  en  général, 
sans  cependant  se  faire  scrupule  d’admettre  des  inflamma- 
tions par  ou  avec  défaut  de  force;  les  seconds  s’obstinaient 
à définir  lÜnflamination,  l’état  de  rougéUr,  de  chaleur,  de 
douleur  et  de  tuméfactiou  d’une  partie  du  corps,  sans  s’aper- 
cevoir que,  sous  le  nom  d’histoire  de  l’inflammation  en  gé- 
néral, ils  ne  donnaient  que  l’histoire  générale  du  phlegmon, 
c’est-à-dire  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire.  Richcrand 
copiait  Fabre  et  Bichat  à sa  manière.  ' . • • » 

- Si  Pinel  s'est  abstenu  de  tracer  une  histoire  générale  de’ 
l’inflammation  y comme  s’il  avait  été  certain  que  son  ou- 
vrage ne  dût  tomber  que  dans  les  mains  de  lecteurs  -qui  la 
connaîtraient,  il  a cru  devoir  faire  avec  soin,  non-seulement 
celle  de  cbaqne  inflammation  de  la  peau,  dés  membranes 
muqueuses,  des  membranes  séreuses,  du  tissu  cellulaire,  des 
parenchymes,,  des  tissus  musculaire,  fibreux  et  synovial;  mais 
encore  I histoire  générale  des  inflainmatiôns  de  chacun  de 
ces  tissus;  pourquoi  s’ est-il  arrête  là?  pourquoi  n’a-t-il  pas 
fait  mention  de  la-plupart  dos  phlegmasics  chroniques  des 
tissus  muqueux , séreux,  parenchymateux?  C’est  que  sans 
doute  il  ne  les  avait  pas  observées,  et  qirflne  trouva  pasleur 
histoire  dans  les  ouvrages  qu’il  a consultés. 

Cependant  F.  Hoffmann,  Bàgljvi,.  Van  H cl  mont,  Van 
Swiélen,  J.  Sims,  Pringle,  Th.  Sisinson,  Dchaèjif'Morgagni, 
Wienholt1,  Detharding,- avaient  écrit  sur  les  inflammations 
chroniques  en  général  oU  sur  quelques  unes  d’elles  eh  parti- 
culier; profitant  de  leurs  rcehercbcSjet  y joignant  lcrésultat 
de  sa  pratique  et  de  ses  méditations,  A.  Pujol,  qui  avait'- la 
bonne  foi  de  citer  les  autenrs,  lors  même  qu'il  ne  leur  em- 
pruntait pas  <1  idées,  avait  publié,  en  >9oa,  une  excellente 
monographie  de  ces  inflammations,  qu’il  avait  envoyé  à 
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la  Société  royale  de  médecine,  en  1791,  et  qui  lui  valut  une 
médaille  d'or.  Il  est  probable  que  Pinel  n'avait  point  lu  celte 
importante  production,  lorsqu  il  fit  sa  Nosographie,  puisqu'il 
n'en  a point  profité.  En  1808,  Broussais  mit  au  jour  son  Hi- 
stoire des  phlegmasics  ou  inflammations  chroniques  , qui 
d'abord  ne  fut  jugée  que  parun  petit  nombre  de  bous  esprits; 
mais  depuis  la  nomination  de  l'auteur  à la  place  de  médecin 
de  l'hôpital  militaire  de  Paris,  depuis  l’attaque  qu'il  dirigea, 
eu  18.I6,  contre  lés  partisan»  de  Brown  et  de  Pinel,  cet  ou- 
vrage a été  universellement  reconnu  comme  une  production 
du  premier  ordre,  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  trai- 
tement. La  ressemblance  du  sujet , et  quelquefois  de  la  ma- 
nière dont  il  a été  traité  par  Broussais,  Pont  fait  accuser  de 
plagiat;  on  lui  a reproché  d'avoir  copié  Pujol;  peut-être  n'au- 
rait-il fallu  que  le  blâmer  de  n'avoir  pas  cité  son  devancier. 
Broussaiss’esl  défendu  contre  ce  reproche:  dans  sou  deuxième 
Examen,  il  avance  que,  s'il  disait  que  les  écrits  de  Pujol  lui 
étaieut  inconnus  quand  il  .fit  le  sien,  dans  la  troisième  édition 
de  son  Histoire  des  phlegmasies,  on  ne  voudrait  peut.-étre 
pas  l'en  croire;  il  dit  qu'il  n’avait  point  lu  celui  de  Pujol, 
puisque,  dans  la  première  édition  de  cette  Histoire,  il  ex- 
primait son  étonnement  de  ce  qu'aucun  médecin  n’eût  dai- 
gné s’occuper  d’une  manière  particulière  de  ces  inflamma- 
tions. Il  a d’ailleurs  Jrès-bien  fait  ressortir  les  défauts  del’ou- 
vrage  de  Pujol  ; nous  allons  en  faire  ressortir  les  beautés.  Pour 
qu’une  inflammation  se  fasse,  Hit  Pujol,  il  faut  d'aburd  qu'il 
existe  une  irritation  locale, qu’eu  conséquence  de  cette  irrita- 
tion, le  mouvement 'artériel  s'anime  dans  le  foyer  irrité,  que 
le  sang  y afflue  avec  plus  d’effort  que  d'ordinaire,  avec  un 
cftort  qui  surpasse  toujours  celui  avec  lequel  il  se  porte  dans 
toutes  les  autres  parties  du  corps.  II. est  un  point  où  les  in- 
flammations les  {dus  graves  sont  insensibles  aux  malades  eux- 
mêmes;  il  n'y  a,  depuis  le  minimum  de  Pinflammation  en  gé- 
néral jusqu'à  son  maximum,  aucun  degré  fixe  auquel  elle 
doive  s’élever  ou  s’arrêter  ; tout  dépeud  en  cela  de  la  force  de 
l'irritation  locale,  el  de  la  part  que  veulent  bien  prendre  à 
cette  irritation  lesbranches  artérielles  circonvoisincs.  Jusqu'ici 
point  de  fièvre,  point  de  cet  état, violent  pù  tout  le  système 
artériel  s ébranle  et  s'agiteàla  fois.  Mais,  dans  toute. inflam- 
mation un  peu  considérable,  l'irritation  primitive  se  trouvant 
accrue  de  toutes  celles  qu'occasionnent  dans  le  lieu  euflammé 
les  distensions  faites  par  l’engorgement  sanguin,  les  corres- 
pondances sympathiques  des  artères  s’étendent  de  moment  eu 
moment,  et  mettent  enfin  en  émotion  les  troncs  majeurs  et 
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le  cceur  lui- même.  Après  y avoir  sérieusement  réfléchi,  on  est 
obligé  de  convenir  que  les  inflammations  fausses  n'ont  rien 
qui  les  distingue  essentiellement  de  ce  qu'on  veut  bien  ap- 

1>eler  inflammations  vraies.  Dans  toutes,  c’est  une  irritation 
ocale  qui  détermine  la  maladie;  dans  toutes,  c’est  l’excès  des 
mouvemens  artériels  sur  le  foyer  irrité  qui  l’établit  et  la  revêt 
du  caractère  inflammatoire. Presque  toujours  les  inflammations 
chroniques  sont  primitives : presque  toujours  elles  sont  Icprin- 
cipedes  maladies  graves  qui  les  accompagnent.  Qui  seraassex 
témérarie  pour  désigner  le  dernier  terme  où  peut  aller  la  len- 
teur du  développement  des  iuflammations  aigues,  quand  elles 
s’abaissent-  à dilférens  degrés  et  prennent  une  intensité  moins 
véhémente  que  de  coutume?  Qui  pourra  dire:  ce  n’est  quo 
jusque-là,  et  jamais  au-delà,  que  peut  descendre  l’activité  vi- 
tale dans  le  mode  inflammatoire;  par-dessous  cette  borne  pré- 
cise, il  devient  impossible  et  ne  saurait  exister?  Or,  s’il  n’est 
pas  permis  de  marquer,  ni  même  d’imaginer,  un  dernier  ternie 
à la  dégradation  des  mouvemens  inflammatoires;  si  le  mini- 
mum de  l’inflammation  peutse  réduire  à un  point  impercep- 
tible, il  faut  donc  qu’il  existe  des  inflammations  si  douces  et 
si  légères  qu’elles  sont  incapables  de  donner  lieu  à l’appareil 
formidable  d’une  maladie  aiguë,  et  qui  peuvent  tout  au  plus, 
lorsqu’elles  sont  dans  l’intérieur,  devenir  le  foyer  sourd  et 
caché  d’une  maladie  chronique.  Pujol,  après  avoir  établi  ces 
principes,  prouve  par  les  faits  qu’il  existe  des  inflammations 
lentes  à l’extérieur,  à l’i ntérieur^tlans  lés  parties  internes  de 
la  tête,  de  la  poitrine,  de  l’abdomen;  il  en  recherche  lo* 
causes;  il  leur  assigne,  pour  symptômes,  |a  tuméfaction,  la 
chaleur,  les  douleurs  locales  correspondant  au  siège  de  l’or- 
gane malade  , les  lésions  de  fonctions  de  cct  Organe,  le  mou- 
vement fébrile,  la  mobilité  générale  des  nerfs;  il  discute  avec 
le  plus'  grand  soin  les  cas  où  maûque  l’un  ou  l'autre  de  ces 
symptômes,  puis  il  fait  Connaître  les  phénomènes  particuliers 
à chaque  inflammation  clironiquc.  Ce  travail  est  d’une  richesse 
d’observations  qui  né  je  cède  qu’à  l’ouvrage  -de  Broussais. 

Non  content  de  déduire  des  faits  nombreux  qu’il  avait 
observés  l’histoire  générale  de  l'inflammation  chronique , ce 
dernier  crut  pouvoir  oh  tirer  l’hîstoirtfde  l’inflammation  gé- 
nérale. A cette  occasion  il  la  définit: 

» Toute  exaltation  localedes  mouvemens  organiques,  assca 
considérable  pour  troubler  l’harmonie  des  fonctions  et  pour 
désorganiser  le  tissu  où  elle  est  fixée, 

» L’inflammation  présente,  dit-il,  uue  foule  de  variétés  nui 
correspondent  à la  nature  des  faisceaux  capillaires  qu’elle 
occupe  et  à son  dcgrc  : 


aa  INFLAMMATION 

* i.°  Dans  les  faisceaux  capillaires  sanguins  épais  ou  fort 
étendus,  et  doués  de  beaucoup  d'énergie,  douleur,  tumeur, 
rougeur  cl  chaleur;  par  les  progrès  de  la  maladie,  résolution, 
gangrène,  induration  rouge,  suppurarion,  abcès,  ulcère  sim- 
ple; guérison  sans  autre  désorganisation  que  la  condensation 
et  la  destruction  du  tissu  cellulaire; par  la  prolongation  dans 
les  degrés  peu  énergiques,  mêmes  phénomènes,  et  de  plus  un 
développement  des  faisceaux  lymphatiques  qui  dc  permet 
plus  la  guérison  sans  désorganisation;. 

» a.0  Dans  les  faisceaux  capillaires  sanguins  moins  éner- 
giques et  dc  peu  d'épaisseur,  tumeur  et  rougeur,  mais  quel- 
quefois la  chaleur  et  la  douleur  manquent  ; par  les  progrès, 

3ui  sont  toujours  moins  prompts,  résolution,  gangrène,  in- 
u ration  rouge, souvent  entremêlée  de  faisceaux  lymphatiques 
dégénérés,  suppuration  par  exsudation, et  ulcère  quelquefois 
rongeant,  à cause  d'un  mélange  d'induration  blanche;. 

h 3.°  Dans  les  faisceaux  capillaires  blancs,  la  forme  phleg- 
moncusc  est  possible,  sortout  dans  les  glandes  conglobées, 
mais  rare.  Le  plus  souvent  la  tumenr  seule  est  constante, 
la  rougeur  manque,  la  douleur  a lieu  quelquefois,  la  chaleur 
n'existe  pas;  par  les  progrès,  dans  les  glandes,  résolution,  in- 
duration, suppuration  blanche  et  tuberculeuse;  dans  les  tis- 
sus cellulaires,  endurcissement  lardacé;  dans  tous,  ulcères 
rongeans  incurables,  à moins  que  les  parties  endurcies  tic 
soient  détruites.  . • . ; # • * 

n L'inflammation  influence  d'autant  plus  puissamment 
l'exercice  des  fonctions  qu’elle  est  plus  énergique,  et  vice 
versa.  Ainsi:  , 1 . ,..  vl  . </  ' 

» i.°.  Par  les  phlogoscs  sanguines  aiguës  de  caractère  phleg- 
moueux,  ou  occupant  une  grande  étendue  dans  une  membrane 
viscérale,  oq  observe  fièvre,  malaise,  altération  profonde  des 
fonctions  nerveuses,  dérangement  des  sécrétions;  et  'par  les 
progrès  de  la  maladie  et  sa  prolongation  dans  l'état  chroni- 
que, avec  suppuration, ulcère,  etc., fièvre  héctiquc,  marasme. 

» 3,°  Par  les  phlogoses  sanguines  des  organes  peu  fournis 
decapillaircs  rouges, ou  très-ciropnscrits  dans  des  membranes, 
fièvre  moins  aigycj  troubles  nerveux  souvent  très-considéra- 
bles ; mais  tous  ces  accidens  ne  sont  pas  constans , et  sou- 
vent quclqneS-urfs.nc  paraissent  que  dans  un  degré  peu  pro- 
noncé; pan  les  progrès  et  l'état  chronique  avec  suppuration, 
uleève,  etc.,  fièvre  hectiqucpeu  vive,souvcntà  peine  marquée, 
Consomption  lente,  marasme  difficile,  àmoins<qUe  la  phlogose 
n’occupe  l'organe  qui  préside  à l'assimilation:  dans  ces  cas, 
P - Tténualion  est  prompte,  considérable,  et  ne  dépend  point 
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de  la  fièvre  : J’bydropisic  est  possible,  surtout  si  l'hectique 
est  faible.  . ». 

» ,3.Q  Par  les  phlogoscs  lymphatiques  ou  Firritation  simple 
des  faisceaux  capillaires  blancs,  aucune  fièvre,  point  de  trou- 
bles sympathiques, à moins  d'une  complication  des  irritations 

[irécédcntes;  par  la  très-longue  durée  et  l’uleératior»;  etc.,  si 
’irritatiou  des  faisceaux  blancs  est  pure  et  simple,  altération 
de  la  nutrition,  dérangement  des  secrétions  séreuses  et  lym- 
phatiques, hydropisie;  si  l'ulcère  est  échauffé  par  un  mélange 
de  phlogose  sanguine,  hectique  des  plus  rapides,  marasme 
très-considérable  ». 

Nous  avons  du  ci  ter  textuellement  cotravail  important,  car 
il  présente  une  différence  notable  avec  celui  que  Broussais  avait 

ftublié  en  1808  et  1816.  Dans  celui-ci,  il  11  attribuait  la  dou- 
eur,  la  tumeur,  la  rougeur,  la  chaleur,  la  fièvre,  le  malaise, 
l'altération  profonde  des  fonctions  nerveuses,  et  le  dérange- 
ment des  secrétions,  qu'à  l’inflammation  aigue  des  faisceaux 
capillaires  sanguins  épa/s,  tandis  qu'en  i.8a3  il  accorde  la  réu- 
nion de  ces  caractères  à celle  qui  occupe  une  grande  étendue 
dans  une  membrane  viscérale.  En  i8o8ct  1816  il  attribuait  à 
cette  dernière,  comme  symptômes  sympathiques,  une  fièvre 
moins  aiguë,  des  troubles  nerveux  trcs-considérables,  un  dé- 
rangement  correspondant  des  sécrétions ‘.mais,  disait-il,  tous 
ces  accideus  ne  sontpasconstans,ctsouvcntquelques-uus  ne 
paraissent  quedans  un  degré  peu  prononcé;  en  i8a3  il  assiguo 
ces  caractères  à l’inflammation  tràs-circonscrite  dans  des  rvcm- 
btancs.  En  r8o8  et  1816,  il  se  garde  bien  d’assigqer  pour  ca- 
ractères à toute  inflammation  la  tumeur,  la  rougeur  et  la 
chaleur;  il  le  fait  eu  1 8a  1,  mais  il  reproduit  sa  première  idéo 
en  i8a3.  Voyez  Histoire  des  pblegmasics  chroniques,  édit,  de 
1.808;  édit,  de  1816,  tome  1,  pag.  54,  55  et  56;  édit  de  i8a3, 
tome  1.  pag.  63,  .64, 65;  elExamen,  édit. de  1621,  tom.  1, 
pag.  a5.'  Notre  intention  n'est  pas  de  faire  de  ces  variationsla 
matière  d'un  répéochoj  il  est  d'un  esprit  sage  de  modifier 
d'abandonner  ses  opinons  et  d’y  revenir,  selop  qu’il.croit  de- 
voir le  faire,  pour  se  rapprocher  de  la  vérité,  mais  il  n'était  pas 
inutile  de  montrer  des  phases  d'une  doctrine  qui  n'est  vraie 
que  dans  ce  qu'ellcu  d'immuable, bien  que  celui  qui  l’a  établie 
prétende  qu’elle  est  dans  sa  totalitéHminuable  corne  la  vérité. 

Au  reste,  après  avoir  défini  l’inflammation  une  irritation  qui 
accumule  le  sang  dans  un  tissu,  avec  tumeur,  rougeur  et  chaleur 
extraordinaires  et  capables  de  désorganiser  la  partie  irritée; 
ce  qui  n'est  pas  exact:  après  avoir  dit  quo » toute  irritation 
as sex  intense  pour  produire  la  fièvre  est  une  des  nuanccjs  de  l’in- 
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flammntion  » ce  qui  est  vrai,  Broussais  demeure  peu  fidèle  à ces 
définitions,  car  il  se  sert  ensuite  indifféremment  des  mots  ûi- 
J '/animation  et  irritation  pour  désigner  l'état  d'un  organe  dans 
lequel  il  y a surexcitation  vitale,  cequi  est  peu  rationnel,  quoi- 
quenous  soyons  parfoistombés  nous-inémcsdnnsccttc  incon- 
séquence , sans  que  pour  Cela  nous  ayons  méconnu  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  la  suractivité  fonctionnelle  d'un  organe 
et  la  suractivité  nutritive.  Lorsque  nous  en  serons  à traiter  de 
l’irritation,  nous  rechercherons  quels  sont  les  degrés  de  cet 
état  morbide,  qu’il  importerait  de  pouvoir  distinguer  sur  les 
malades,  comme  on  le  fait  sur  le  papier;  nous  rechercherons 
ce  qu’on  doit  entendre  par  irritation  nerveuse,  irritation  vascu- 
laire, irritation  fluxionnaire,  irritation  nutritive  et  irritation 
fonctionnelle.  Nous  n’allons  ici  parler  que  de  l’ irritation  in~ 
yhmimafoire,  autrement  dite  inflammation,  telle  qu’il  nous  pa- 
rait qu’on  doit  la  concevoir  dans  l'état  présent  de  la  science, 
et  en  déclarant,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  en  maintes  occa- 
sions, que  ce  n’est  qu'une  variété  de  l'irritation  dont  les  diffé- 
rence» ne  proviennent  quede  son  intensité  et  desonsiége,  et 
non  une  irritation  de  nature  spécifiquement  différente  de 
toutes  les  autres. 

Uiitjlammation,  est,  selon  nous,  un  certain  degré  d’irrita- 
tion, avec  afflux  du  sang  plus  considérable  qu'il  n’est  nécéâ- 
saire  pour  l'accomplisscinent  de  la  nutrition  et  des  fonctions 
de  l’organe;  assez/ intense  et  assez  fixe  pour  mepacer  l'inté- 
grité de  celui-ci.;  caractérisée  parla  chaleur,  la  douleur,  la 
rougeur  et  la  tumeur,  par  unfteul  ou  par  plusieurs  de  cessymp- 
tômes.  suivant  son  intensité  et  la  partie  qui  en  est  le  siège. 

Quelle  est  la  cause  de  cet  afflux  du  sang?  C’est  le  surcroît 
d’action  nutritive  du-tissu  vers  lequel  ifa  lieu.  Quelle  est  la 
caOse  de  ce  surcroît  d’action?  L’impression  de  certains  ngens 
extérieurs  auxquels,  à cauac  de  cela  même,  on  donne  les  noms 
de  stimula  ns.  d'irritans,  ou  l’influence  sympathique  d’un  autre 
organe  sottmisà  l’impression  de  ces  agens.  Coinmcntl’impres- 
sion  desstimulansproduit-elle  directementou  sympathique- 
ment, dans  les  organes,  le  surcroît  d’action  nutritive,  cause 
prochaine  de  l’afflux  qui  constitue  l’état  inflammatoire?  On 
I’igndre.  On  ne  sait  ce  qui  se  passe  dans  ce  conflit  de  l'activité 
physique  et  de  l'activité  vitale;  oh  ne  le  sait  pas  davantage 
quand  le  stimulant  est  lui-même  un  tissu  vivant.  P6ur  expli- 
quer ce  qui  a lieu  dqns  se  conflit,  il  faudrait  connaître  l’action 
intestine,  non-seulement  des  organes,  mais  encore  des  agens 
physiques  et  chimiques  et  la  nature  intime  du  mouvement. 
OVatcoquo,-  sans  doute,  nous  ignorerons  toujours,  et  ce  dont 
heureusement  ou  peut  se  passer  pour  exercer  la  médecine. 
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Les  causes  de  l'inflammation  sont  : A.  des  agens  mécaniques, 
physiques  ou  chimiques,  ordinairement  étrangers  au  corps  sur 
lequel  ils  exercent  leur  influence,  mais  quelquefois  développés 
en  lui;  B.  des  agens  organiques,  c’est-à-dire,  incertains  or- 
ganes dece  même  corps  agissant  Sympathiquement  sur  quel- 
ques-uns de  ceux  avec  lesquels  ils  sont  en  rapport  d’aCtion, 
•â.°  des  organes  ou  des  produits  d’oèganes  appartenant  à uu 
autre  corps  mis  en  contact  avec  les  organes  de  celui  dont  il 
s’agit.  Ainsi, quelle  que  soit  la  nature  des  causes  de  l’inflamma- 
tion, il  n’en  est  point  qui,  considérée  génériquement,  ne  puisse 
être  interne  ou  externe  selon  le  cas.  Lorsque  nous  disons  que, 
parmi  les  causes  de  l'inflammation,  il  est  des  agens  physiques  ou 
chimiques,  nous  ne  prétendons  pas  dire  qu’ils  n’exercent  sur 
les  organes  qu’une  action  physique  ou  chimique,  excepté  le  cas 
de  solution  de  continuité  et  de  contusion-,  on  ignore  abso- 
lument ce  qu’est  leur  action*, on  a seulement  lieu  de  penser 
qu’ils  tendent  à soumettre  les  organes  aux  lois  qui  les  régis- 
sent eux-mêmes,  mais  ils  ne  provoquent  en  eux  que  des  mo- 
difications organiques  vitales,  sautée’ cas  où,  surmontant 
l’action  de  l’organe,  ils  funt  subir  cette  modification  pro- 
fonde appelée  désorganisation. 

La  peau  et  les  organes  des  sens,  la  surface  des  organes  res- 
piratoires el  digestifs,  et  celle  des  organes  génitaux  externes, 
parties  qui  tou tes'-doi vent  être  ponsidcrAs  corne  des  organes 
des  sens,  reçoivent  l’impression  des  causes  non-seulement  ex- 
ternes, mais'-encore  de  la  plupart  des  causes  internes  île  l’in- 
flammation ; ainsi  de  ce  qu’une  phlegmas'ie  est  située  a l’exté- 
rieur,-il  ne  faut  pas  eu  èonclure  qu’elle  reconnaît  nécessaire- 
ment une  causé  externe,  et  vice  versa,  c’est  souvent,  peut-être 
même  le  plus  souvent,  le  contraire.  .* 

Les  irritans  n’euflamment  pas  toujours  lb  tissu  avee  lequel 
ils  sont  caoontact;  le  pl  us  souvent  même,  peùt-êlt'e', l'inflam- 
mation ri’a  lieu  que  dans  un  tissu  qui  est  avèc  lui  eh  rapport 
sympathique  d’action;  dans. le  premier  <^s,  la  phlegmasie 
est  dite  primitive,  idiopathique*  dans  le  second,  sympathique 
ou  consécutive.  ' ''••*.•“*'  **.  • i. 

Les  causes  de  l’inflammation  ne  la  produisent  pas  toujours 
en  ocrasioünntde  prime  abord  l’irritation'du  tissu  avec  lequel 
elles  sont  en  contact.  Avant  que  celle-ci  ne  se  man'l’Mtc>  ou 
observé  quelquefois  des  phénomène^  qui  semblent  annoncer 
un  état  opposé:  la  décoloration,  l’amincissement  pour  ainsi 
dire,  le  refroidissement  et  une  sorte  d’hébétude  du  tissu  affecté. 
Cet  état,  auquel  on  a donné  le  nom  de  sédation,  dure  toujours 
très-peu  ; en  même  temps  qu’il  cesse  , le  tissu  revient  à sou 
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état  normal,  nuis  on  voit  sc  manifester  les  phénomènes  d’ir- 
ritation, d'inflammation,  ou  bien  le  tissu  revient  seulement  à 
son  état  normal, et  les  pliéuomènes  d'irritation,  d’inilamraa- 
, lion,  se  manifestent  dans  un  autre  organe. 

Que  l'inflammation  soit  idiopathique  ou  sympathique,  dés 
qu'elle  existe,  si  elle  est  peu  intense, si  elle  a lieu, dans  unor- 
gauc  peu  irritable,  peu  nerveux,  peu  sanguin,  elle  ne  se  mani- 
feste que  par  des  symptômes  locaux;  pour  peu  au  contraire 
qu’elle  .soit  intense,  et  qu'elle  ait  lieu  dans  un  organe  irritable, 
fourni  de  nerfs  et  de  vaisseaux  sanguins, outre  ces  symptômes 
il  6’cn  développe  d'autres  qui  annoncent  que  le  cerveau,  le 
cœur,  l'estomac  et  divers  autres  organes  sont  dans  un  état  plus 
ou  moins  rapproché  de  celui  de  la  partie  enflammée,  et  c’est 
là  ce  qu’on  appelle  fièvre  symptomatique,  secondaire  ou  sym- 
pathique. 

Lorsqu’une  inflammation  légère  a lieu  chez  un  sujet  dont 
le  cœur,  le  cerveau  ou  l'estomac,  l’un  ou  l'autre  de  ces  trois 
organes, .ou  les  trois  ensemble, sont  très-irritables,  lessymp- 
‘ tûmes  locaux  sont  peu  intenses,  moins  intenses  que  les  symp- 
tômes sympathiques,  parfois  même  ilssontà  peine  apercera- 
blcs,  taudis  que  ceux-ci  , d.ins  l'un  ou  l’autre  de  ces  trois 
cas,  sont  développés  au  plus  haut  degré;  alors,  pour  l'ordi- 
naire, on  ne  faitattenlioti  qu’à  ceux-ci;  on  méconnaît  ceux-là, 

* - • ou  l’on  atténue  leur  importance:  on  mécodnaît  l'inflatmna- 

-,  tion,  on  ne  voit  que  la  fièvre , et  l'on  dit  que  la  maladiecst  une 

fièvre  essentielle , primitive , idiopathique.  La  môme  chose  ar- 
rive lorsqu'une  inflammationvioléntc,  une  inflammation  mo- 
dérée, quia  son  siège  dans  un  organe  très-irritable,  ou  enfin 
une  inflammation  très-étendue, donne  lieu  auxléveloppemcnt 
de  symptômes  sympa thiques  tellement  remarquables  qu'ils  * 
font  perdre  de  vue  les  symptômes  locaux.  La  même  chose  a 
lieu  quand  deux  organes  très-irri  tables, importans  au  maintien 
de  la  vie, ; sont  enflammés  ensemble,  surtout  lorsque  la  dou- 
leur sc  fait  sentir  plus  vivement  dans  L’organe  irrité  sympathi- 
quement, que  dans  I'ovgaue  primitivement  çuflaninié  ; lôrsquo 
la  doulclir  se  réduit  à un  malaise  vague,  dont  le  malade  ne 
peut  assigner  le  siège  ; Jorqu’cnfin.L’organe  enflammé  ne  déter- 
mine que  peu  ou  point  de  douleur,  ou  que.  le  malade  ne  sait 

{>as  exprimeeeclle  qu’il  éprouve.  Telles  sont  les  raisons  |iour 
csqucilcs  la  véritable  nature  et  le  siège  de  l'état  morbide 
qui  produit  les  Gèvres  dites  essentielles  ont  été  si  long-temps 
méconnus.  . ..  • , 

Après  que  l’inflammation  a duré  un  temps  plus  oumoins 
long,  en  raison  de  son  intensité,  de  la  nature  du  tissu,  et  du 


? 


Digitized  by  Google 


INFLAMMATION  37 

la  continuation  ou  Je  la  suspension  du  l'action  Je  sa  cause,  les 
symptômes  locaux  qui  étaient  parvenus  à un  degré  plus  ou 
moins  élevé  d'in  ténsilé,  disparaissent  brusquement,  diminuent 
peu  à peu.  ou  bien  persistent  en  partie.  D'autres  vicnuents'y 
joindreet disparaissent  sans  retour,  ou  bien  reparaissent  bien- 
tôt dans  le  meme  lieu  ou  dans  un  autre, annonçant  qu'une  sécré- 
tion morbide  va  s'établir:cnsuitc,siletissua  une  issue  naturelle, 
le  liquide  sécrété  sons  l'in  fluence  morbide  s'échappe,  sinon  il  se 
trouve  retenu  dans  l’organe;  alors  pour  l’ordinaire  celui-ci  su- 
bit une  solution  de  continuité,  effet  de  l’inflammation  ou  do 
l'art  qui  va  au-ilevant  de  l'action  organique;  le  liquide  s’é- 
chappe, l'organe  sc  referme.  Soit  que  l’inflammation  ccssu 
tout  à coup  ou  par  délitescence,  progressivement  ou  par  réso- 
lution^ après  une  sécrétion  avec  évacuation  naturelle  ou  arti- 
ficielle, ou  par  suppuration  et  cicatrisation , la  guérison  a lieu 
dans  un  temps  ordinairement  assez  court;  on  dit  alors  que 
l'inflammation  a été. aiguë. 

Le  liquide  sécrété  demeure  dans  le  tissu  lorsque  celui-ci 
ne  s'ouvre  pas  sousTefTorlde  l'inflammation, ou  bien  ne  peut 
être  ouvert  par  l’instrument,  en  raison  de  sa  nature  et  de  sa 
situation;  alors  tantôt  il  y reste  sans  inconvénient,  ce  qui 
est  le  plus  rare,  et  tantôt  il  y entretient  ^irritation,  l'inflam- 
mation, à laquelle  on  donne  alors  le  nom  de  chronique. 

Sans  qu’il  s établisse,  à proprement  parler,  une  sécrétion 
morbide.il  se  faittrès-souvent  que  l'inflammation,  n’arrivant 
pas  à un  degré  marqué  d’intensité,  demeure  peu  intense,  obs- 
cure, latente,  ou  bien  diminue  notablement,  ou  cesse  par 
intervalles,  revient  à plusieurs  reprises,  obs.cure,  latente,  après 
avoir  été  très-intense. pendant  un  temps  fort  long,  passe  éga- 
lement a l'état  chronique,,  et  ne  cesse  qulavec  la  vië,  dans 
beaucoup  de  cas.  L'organe  subit  alors  des  altérations  souvent 
très-profondes  dans  sa  texture.  Ces  altérations,  plus  encore 
que  celles  qui  surviennent  dans  l'inflammation  aiguë,  ont  reçu 
le  nom  impropre  de  lésions  organiques ,*  > 

Dessjr  mptûnies  sympathiques  sc  renouvellent  ou  s’accrois- 
sent à 1 instant  de  la  suppuration;  quand  ils  avaient  cessé  et 
qu  ils  reparaissent,  on  donne  àléur  ensemble  le  nom  d cfièvro 
de  suppuration.  A ceux  qui  accoihpagnent  les  inflammations 
chroniques,  on  donne  le  nom  de  fièvre  hectique.  . 

Enfin,  lorsque  l'inflammatiorrest  violente,  soitque  la  cause 
qui  I a produite  l’entretienne  ou  non, -si  une-révulsion  natu- 
relle ou  provoquée  par  l’art,  si  un  traitement  antiphlogistique, 
rationnel,  n en  arrête  le  cours,  l’organe  subit  une  al  tération  pro- 
fonde, rpii  le  rend  presque  ou  tout  a fuit  impropre  à remplir 
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scs  fonctions,  et  le  détruit  même,  ou  bien  une  inflammation 
violente  se  développe, soit  dans  l'organe  primitivement  enflam- 
mé, soitdans  l’organe  secondairement  enflammé.  Si  l’organe 
qui  succombe  est  un  de  ceux  dont  le  maintien  est  indispen- 
sableàla  vie,  la  mort  générale  s’ensuit;  s’il  n’estpas  indispen- 
sable à l’action-organique  générale,  la  mort  peut  encore  avoir 
Jicu  plus  ou  moins  prochainement,  par  suite  de  l'inflamma- 
tion qui  s’établit  autour  de  lui  pour  l’élimination  deses  débris. 

La  mort  a lieu  de  l’une  ou  de  l'autre  de  ces  manières,  dans 
l'inflammation 'aiguë  comme  dans  l’inflammation  chronique. 

L’âge  adulte,  le  sexe  masculin,  le  tempérament  sanguin, 
l’hiver  et  le  printemps,  les  alimens  substanciels , grossiers, 
putrides,  àeres,  irritans,  les  boissons  vineuses,  fermentées,  al- 
cooliques, l’abus  des  médicamens  toniques  irritans,  âcres,  les 
vomitifs,  les  purgatifs,  les  poisons, le  froid,  le  chaud,  l’humidi- 
té, les  effluves,  les  émanations  putrides,  les  miasmes,  les  vapeurs 
et  Ie3  gaz  irritans  répandus  dans  l’atmosphère,  les  compres- 
sions, les  contusions,  les  chutes,  les  dilacérations,  les  ruptures, 
lés  solutions  de  continuité,  la  rétention  incomplète  ou  com- 
plète des  sécrétions  et  des  excrétions  d’un  ulcère,  d’une  exha- 
lation, d’une  suppuration,  l’omission  des  émissions  sangui- 
nes, des  évacuations  vomitives  ou  purgatives  dont  on  a con- 
tracté l’habitude.,  la  suppression  subite  ou  l’iuterruptiondn 
retour  périodique  d’une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  de 
la  peau,  des  douleurs  articulaires,  musculaires,  fibreuses,  les 
exercices  violens  des  membres , les  exercices  forcés  des  or- 
ganes de  la  voix  et  de  la  respiration,  le  passage  d’une  vie 
très-agitée  à un  repos  inaccoutumé,  l’inaction,  les  veilles 
prolongées , un  exercice  trop  actif  de  la  sensibilité  et  des 
facultés  intellectuelles,  les' affections  morales,  les  chagrins  et 
les  passions, l’hérédité  ou  une  prédisposition  inexplicable,  cer- 
taines constitutions  atmosphériques  inconnues  dans  leur  na- 
ture , des  causes  occultes,  spéciliques  enfin  , ont  été  rangées 
parmi  les  causes  prédisposantes , déterminantes  et  occnsio- 
nelles  de  l’inflammation.  Tout  cela  se  réduit  à un  excès  d’action 
des  corps  amhians  sur  le  corps  humain,  ou  des  organes  de  ce- 
lui-ci les  uns  sur  les  autres.  Il  n’est  pas  une  seule  de  ces  causes 
dont  l'importance,  la  puissance,  la  fréquence  ne  soient  su- 
sceptibles de  'donner  lieu  à de  graves  discussions,  dans  les- 
(piellës  nous  ne  pouvons  entrer  ici;  mais  nous  allons  exa- 
miner rapidement  leur  mode  d’action. 

L’âge  adulte  n’est  pas  celui  de  tous  où  les  inflammations  sont 
plus  communes;  il  est  même  fort  difficile  de  dire  quel  âge 
y est  exposé  davantage:  car, si  chez  les  eufanslesphlegmasies 
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de 1 abdomen  et  celles  de  la  tète  sout  fréquentes,  les  premières 
le  sont-elles  moins  daus  l'âge  adulte.1*  Si  les  inllanimationsdcs 
poumons  et  de  la  plèvre  s'observent  fréquemment  chez  les 
jeunes  gens,  les  bronches  sont  très-souvent  enflammées  chez 
l'enfant  comme  chez  le  vieillard,  avec  les  différences  qui  ré^ 
sultcnt  de  la  différence  de  l'organisation.  Chaque  âge  offre  cer- 
taines phlegmasics  plutôt  que  d'autres,  niais  il  n'enest  peut- 
être  pas  u uc  seule  qui  ne  puisse  sc  manifester  à toutes  les  épo- 
que&dc  la  vie.  Ce  qu'il  y a de  vrai  c'est  que,  chez  les  sujets 
jeunes,  les  inflammations  étant  eu  général  mieux  dessinées, 
pins  caractérisées,  il  est  plus  difflcilc  de  les  méconnaître  ; tan- 
dis que  dans  la  vieillesse  elles  sont  ou  paraissent  moins  iu- 
tenses,  moins  douloureuses,  et  s'annouceut  plus  encore  par 
des  troubles  de  fonctions  que  par  des  phénomènes  locaux,  au 
point  que  souvent  on  est  exposé  à les  méconnaître,  du  moins  en 
partie,  en  leur  douuant  alors  le  uom  impropre  de  catarrhe. 

Au  reste  la  fréquence  des  phlegmasics,  relativement  aux  âges, 
suit  assez  directement  la  prédominance  organique  particu- 
lière à chaque  époque  de  la  vie,  sauf  les  idiosyncrasies. 

Si  le  sexe  masculin  paraît  être  uuc  prédisposition  à l'in- 
flammation, c'est  qu'en  général  chez  les  hommes  çet  état'  mor- 
bide est  plus  franchement  dessiué;  cependant  la  femme,  plus 
irritable  que  l’homme,  est  vraiment  plus  sujette  que  lui  aux 

Fldegmasies, et  d'autant  plus  qu'elle  possède  seule  un  organe, 
utérus, quiy  est  lui-même  éminemment  disposé.  Les  phéno- 
mènes sympathiques  sont  pour  l'ordinaire  plus  prononcé* 
chez  les  femmes  dont  la  constitution  ne  se  rapproche  pas 
de  telle  de  l'homme.  \ 

Un  poumon  bien  développé  dans  une  large  poitrine,  une 
hématose  copieuse  sont  de  toutes  les  conditions  la  plus  favora- 
ble au  développement  de  l'inflammation,  et  l’on  doit  peu 
s eu  étonner,  puisque  le  sang,  le  coeur,  l'action  circulatoire  et 
la  nutrition  prennent  une  si  grandeqvartà  cet  état.  Les  inflam- 
mations sont  intenses,  profondes,  étçnducs,  difficiles  à sur- 
monter, sujette*  aux  recrudcscenées,  aux  rechutes,  aux  récii 
dives,  chez  les  sujets  doués  de  ce  tempérament.  Il  dispose 
principalement  aux  inflammations  du  poumon,  de  la  plèvre 
et  de  I utérus,  et  il  disposeraituon  moins  autant  aux  inflam- 
mations de  la  tête,  *’il  ne  doutait  lieu  dïins  cette  partie  à 
des  épanchemens  promptement  funestes.  i* 

1.  hiver,  en  concentrant  par  le  froid  l’actipn  organique  vers 
les  parties  internes,  et  par  conséquent  augmentant  rhémalose 
et  1 action  du  cœur  ; et  le  printemps,  époque  de  l’année  où 
la  température,  variant  entre  le  froid  elle  chaud,  donne  lieu 
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à de  fréquens  rrfroidisseniens  de  la  peau , favorisent  Te  dé- 
veloppement des  phlegmasies;  la  première  de  ces  deux  saison* 
prédispose  aux  inflammations  du  poumon,  la  secoude  à celle 
des  voies  digestives.  Mais  l'automne  et  Pété  partagent  cette 
prérogative;  le  premier  détermine  des  bronchites,  le  second 
des  gastro-entérites  et  des  gastro-eéphalitcs.  La  vive  stimu- 
lation, qu’éprouvent  la  peau  et  la  membrane  pulmonaire  par 
l’action  de  la  clialeur,  se  communique  à la  membrane  mu- 
queuse gastrique,  et  y .déterminé  ces  inflammations  redou- 
tables qui  s’étendant  au  foie,  nu  cerveau,  déterminent  les 
phlegmasies  compliquées  qui  ont  reçu  les  noms  «le  lièvres 
jaunes , fièvres  pestilentielles.  5ous  l’influence  de  la  chaleur 
très-vive,  l’encéphale  peut  s’affecter  seul,  et  donner  lieu  à 
des  inflammations  dont  l’influence  tarde  peu  ordinairement 
à se  faire  sentir  sur  les  voies  digestives. 

L’humidité  favorise  singulièrement  l’action  du  froid  et  du 
chaud  dans  la  production  des  phlegmasies;  on  remarque  qne 

Îuand  elle  est  jointe  à un  haut  degré  à l’un  ou  à l’autre  de  ces 
eux  modes  opposés  de  la  température,  les  inflammations 
sont  souvent  accompagnées  de  sécrétions  très-abondantes, 
d’expectoration,  de  sueur,  «le  diarrhée,  de  dysenteries,  sur  la 
nature  déstjuelles  il  ne  faut  pas  se  tromper,  en  les  prenant 
pour  des  effets  de  la  faiblesse. 

Les  a 11  me  ns  concourent  à la  production  des  phlegmasies  de 
deux  manières:  eu  fournissant  des  matériaux  alibiles  trop 
aboudans,  ou  bien  eu  stimulant  trop  vivement  l’action  des 
organes  digestifs, ce  «pii  maintient  l 'organismeflansun  état  «le 
surexcitabilité  favorable  au  développement  de  l'inflammation, 
pour  peu  qu’une  partie  se  trouve  soumise  à un  irritant  direct. 
On  peut  en  «lire  autant  des  boissons  stimulantes  de  toute  es- 
pèce, mais  elles  ne  fournissent  que  peu  de  matériaux,  et  elles 
y excitent  plus  que  le  aliincns.  Ainsi,  dans  les  inflammations 

qu’elles  coucourciit  à déterminer,  l’cncépba!e  s’affecte  plus 
souveul  primitivement  que  secondairement.  Les  aliumus  «le 
mauvaise  nature  n'agissent  ]>as  autrement  «pie  ceux  qui  sont 
sutxulcus  et  délicats,  inaià  il  paraîtrait  que,  dans  les  inflam- 
mations «pii  en  sont  le  résultat,  les  pertes  de  sang  occasio- 
nnât plus  facilement  la  faiblesse. 

Tout  ceci,  à Fcxceptiota  de  cette  dernière  refikanpie,  s'ap- 
plique à phis  forte  raison  aux  médicameus  irrilans,  quels  qu’ils 
soient,  mais  ilJ'autdireque  rarementils  occasioncnt  l’iuflam- 
• matiou  d’autres  organes  «jue  la  mcmbrSnc  muqueuse  digestive 
ou  urinaire.  L’action  des  poisons  a presque  toujours  pour  ré- 
sultat uue  inflammation  dans  le  lieu  où  onlcaapplique.quel 
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quf  soit  d'ailleurs  lcurétat  secondaire,  et  l'inflammation  qu'ils 
occasioncnt  est  terrible,  destructive,  le  plus  souvent  irrétac- 
diakle. 

Onpeutconsidérercommc  tels  lescffluvcs,les  émanations  et 
les  miasmes,  ainsi  que  les  venins  de  quelques  animaux,  dont 
l'action  a tant  d'analogie  avec  les  exhalations  délétères.  Ces  di- 
vers agens  n'ont  guère  été  placés  du  nombre  des  causes  des  in- 
flammations, parce  que  les  inllammationsauxquellesils  don- 
nent lieusout  leplusordinaircmcnt  marquées  par  l’état  coma- 
teux ouconvulsir,ou  pard’autressymptômessympathiquesqui 
obscurcissent  les  phénomènes  locaux.  Ils  ne  produisent  pas  de 
maladie  sui generis ; ils  ne  font,  comme  tous  les  autres  agens, 

Ju'enflanimer  un  ou  plusieurs  organes, -et  jeter  ainsi  le  reste 
u corps  dans  l’agitation  ou  la  prostration.  Ce  qu'il  y a de  re- 
marquable, c'est  qu'appliqués  sur  la  peau  et  à la  membrane 
muqueuse  pulmonairç,  c’est  principalement  sur  la  membrane 
muqueuse  digestive,  sur  l'encéphale  et  la  moelle  épinière  qu'ils 
exercent  le  plus  d'influence,  semblables  en  cela  au  rayon  lu- 
mineux qui,  frappant  la  rétine,  l'irrite, enflamme  le  cervcauet 
scs  membranes,  sans  que  la  cornée  et  les  membranes  dia- 
phanes de  l’intérieur  de  l’œil  soient  le  moins  du  inonde  affec- 
tées. Ces  exhalaisons,  ces  venins  vont-ils  jusque  sur  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  et  sur  le  cerveau  ou  la 
moelle  épinière,  porter  leur  action  immédiate,  ou  ne  font-ils 
qu'agir  *nr  les  organes  qui  sympathisent  avec  ceux-ci?  Ce  pro- 
blème est  insoluble  daus  l'état  actuel  de  la  science. 

Il  est  à remarquer  que  les  gaz  irritans  répandus  dans  l’at- 
mosphère,  sensibles  à l’odorat,  enflamment  plutôt  les  bronches, 
la  conjonctive,  la  membrane  nasale,  que  la  membrane  diges- 
tive, si  souvent  influencée  par  les  exhalaisons,  et  le  cerveau, 
si  souvent  lésé  par  les  venins.  Leur  effet  est  aussi  plus  rapide, 
plus  passager,  moins  profond,  moins  dangereux. 

Toute  action  mécanique,  compressive  ou  divisante,  exercée 
sur  un  tissu  organique,  y interrompt  la  circulation,  ou  bien 
en  met  l’intérieur  à nu;  dans' le  premier  cas,  le  sang  afflue 
avec  vilesse,  dès  que  l’obstacle  Cesse,  vers  l’organe  d’on  il  avait 
été  repoussé;  il  y a jusqu’à  un  certain  point  déchirement,  et 
par  conséquent  douleur,  aff]ux  du  sang;  Dans  le  second  cas, 
un  corps  étranger  insolite  a touché  l’intérieur  du  fissu,  l’air 
vient  ajouter  à l'irritation,  le  sang  afflue  vers  la  surface’ nou- 
velle, et  l’inflammation  s'établit.  • ‘ 

Lorsqu’une  exhalation,  une  sécrétion, une  excrétion  est  sus- 
pendue tout  à coup  ou  ne  s'accomplit  pas  à l'époque  conve- 
nable, est-cc  la  matière  retenue  qui  dispose  à l’inflammation, 
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et  qui  détermine  si  souvent  cet  état  morbide  ? Cela  serait, ailes 
solides  n'étaient  que  des  vases  de  réception  pour  les  liquide» 
animaux, mais  il  n'en  est  pas  ainsi;  cc  so.nl  au  contraire  les 
solides  qui  les  dirigent;  or,  quand  les  liquides  ne  sont  pas 
évacués  Convenablement,  c'est  par  suite  d'une  modification 
organique,  qui  consiste  (lans  uuc  irritation,  ou  qui  a pour 
résultat  une  irritation,  une. inflammation.  Ce  n'est  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas  qae  la  présence  d'un  liquide  retenu 
dans  ses  canaux  en  occasionc  l'inflammation,  et  cela  naguère 
lieu  que  pour  les  liquides  excrémeutitiels  ; cc  résullal  estau 
contraire  très; fréquent  quand  le  liquide  retenu  est  sorti  de  scs 
voies  naturelles,  épanché  dans  les. tissus  voisins, -car  s'il  n'est 
pas  promptement  résorbé  ou  expulsé,  à la  faveur  d'une  ouver- 
ture naturelle  ou  artificielle,  l'inflammation  tarde  peu  à se 
manifester.  Tel  estpour  l’ordinaire  le  résultat  des  corps  étran- 
gers introduits  dans  nos  tissus,  dans  nos  cavités,  et  des  pro- 
ductions  morbides,  qui  finissent  par  agir  à la  manière  des  corps 
étaugers,  au  milieu  des  organes  où  elles  sc  développent,  et  par 
se  ramollir  sous  l'influence  d’un  mouvement  inflammatoire. 
S'il  est  vrai  qu'une  des  lois  physiologiques  les  plus  patentes 
soit  que  toute  action  vive  d’un  organe  venaut  à cesser  subite- 
ment, ou  ne  fc  manifestant  pas  à l’époque  et  dans  lclicu  où 
elle  a coutume  cL  reparaître,  uneaction  de  môme  nature,  c'est- 
à-dire  une  suraction^  se  développe  dans  une  autre  partie,  plus 
ou  moins  immédiatement  après  lacessationdcla  première,  ou 
à l’époque  où  celle-ci  devait  sc  manifester,  on  ne  doit  point 
s’étonner  que  la  disparition  ou  le  retard  d’nnc  irritation,  d’une 
exhalation,  d’une  sécrétion,  d’une  excrétion,  et  à plusforte 
raison  d'une  phlegmasic,  soit  l'occasion  du  développement 
d'une  phlcgmasic  située  ilaus  un  autre  point.  C'est  le  résultat 
du  balancement  d'action  qui  a lieu  entre  la  surface!  externe  et 
la  surface  interne  du  corps,  équilibre  qui  a lieu  dans  Létal  de 
sauté,  et  qui,  par  couséquent,  doit  su. retrouver  dans  l état  de 
maladie,  encore  plus  prononcé.  C’est  ainsi  qu'une phlegmasic 
remplace,  succède  ou  supplée  à une  névrose,  à la  suppression 
ou  au  retard  delà  transpiration,  ou  d'une  hémorrhagie , à la 
suppression  subite  de  la  suppuration  d'un  ancien  ulcère  on 
d'une  plaie  récente,  à la  délitescence  d'une  phlcgmasic  quel- 
conque. Qe  remplacement  a-t-il  lieu  du  dehors  au  dedans  ? il 
est  redoutable,  caries  organes  internes  sont  plus  iinportans 
au  maintien  de  la  vie  que  les  parties  externes;  a-t-il  lieu  du 
dedans  au  dehors?  il  est  favorable  par  la  même  raison;  c’est 
ainsi  qu'une  phlegmasic  externe  peut  paraître  mettre  fin  à une 
maladie,  à une  phlegmasic  interne,  comme  il  arrive  dans  le» 
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cas  ou  il  y a ce  qu’on  appelle  érysipèle,  éruption,  exanthème 
rhumatisme  critique. 

, l'a  '"‘trilion  et  l'hématose  sont  favorisées  par  l'irritation  : 
c est  de  cette  manière  qu’un  homme,  au  sortir  d’une  vie  agitée, 
est  nlus  disposé  aux  phlcgmasies. 

lin  exercice  violent  dispose  A l’inflammation  dans  les  or- 
gmms  qui  en  sont  le  siège,  et  aussi  dans  l'estomac  qui  sympa- 
thise directement  avec  tous  les  organes  du  corps  humain.  On 
sent  aisément  quo  l’exercice  trop  actif  d’une  fonction  favo- 
rise I afflux  du  sang  vers  l’organe  qui  l'accomplit,  que  cet  or- 
gane devient  par  conséquent  plus  irritable,  et  que  cette  dis- 
position se  répand  plus  ou  moins  dans  les  organes  avec  les- 
quels il  sympathise  davantage.  • • . 

Les  veilles  prolongées,  l’excès  d’étude,  l’exercice  trop  actif 
delà  sensibilité,  les  aflèetions  vives,  les  chagrins,  les  passions, 
excitent  vivement  le  cerveau,  lors  même  que  sous  leur  influence 
Je  système  musculaire  languit  ; ce  n’est  jamais  sur  la  faiblesse 
Jiabituelle  de  ce  système  qu’il  faut,  en  pareil  cas,  juger  de 
I état  du  cerveau  et  du  reste  du  système  nerveux.  Les  affec- 
tions tristes,  les  passions  concentrées  diminuent  l’activité  fonc- 
tionnelle de  l’eucéplialc,  sous  le  rapport  de  l’influence  qu’il 
exerce  sur  les  rtiuscles,  sous  le  rapport  de  l’exercice  des  fa- 
cultés intellectuelles  non  relatives  à ces  affections,  à ces  pas- 
sions. mais  le  cerveau  n’en  est  pas  moins  douloureux,  par 
conséquent  irrité,  le  sang  afflue  vers  ses  membranes;  ce  vis- 
«èie  icagit  alors  d’autant  plus  sur  les  autres  qu’il  agit  moins 
sur  le  reste  du  corps;  cenx-ci  se  trouvent  prédisposés  aux 
inflammations,  car  ils  sont  devenus  plus  irritables. 

L inflammation  peut-elle  être  héréditaire  ! Il  yen  a bien  peu 
d exemples  pour  1 état  aigu,  il  11’y  en  a guère  davantage  pour 
état  chronique;  maison  ne  peut  nier  que  les  enfans  ne  naissent 
fort  souvent  prédisposés  aux  mêmes  inflammations  que  relie? 
auxquelles  leurs  parens  étaient  ou  sont  encore  sujets,  ou  dont 
ils  sont  affectés.  Cette  prédisposition  héréditaire  a lieu  poul- 
ies inflammations  chroniques  plus  encore  que  pour  les  inflam- 
mations aiguës,  parce  que  la  production  de  celles-ci  dépend 
plus  encore  de  la  puissance  des  causes  externes,  et  celles-là  de 
la  structure  des  organes.  Ln  prédisposition  aux  inflammations 
chroniques  qui  ne  consiste  que  dans  l’extrême  ièritabilitéd’ur» 
organe  et  dans  une  aptitude  singulière  du  tissu  decct  organe 
à subir  les  effets  desorganisateurs  de  l'inflammation,  a été  sou- 
vent méconnue,  souvent  convertie  en  prédisposition  occulte 
ou  matérielle,  désignée  sous  le  nom  barroque  de  germe  de 
maladie,  par  suite  de  ces  analogies  grossières  que  le  vulgaire 
r.x.  3 
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et  les  médecins.  étrangers  à l.i  logique,  établissent  entre  les 
objets  les  pins  disparates. . 

1 /état  de  sécheresse  et  de  froid , de  sécheresse  el  île  chaleur, 
de  froid  et  d'humidité,  d'humidité  et  île  chaleur  de  l’air  at- 
iiiosphériquc.son  iuquinatioii  pardeseilluves, des  émanations, 
des  miasmes  el  des  gaz  délétères,  n'ont  pas  paru  suffire  pour 
expliquer  l'apparition  de  certaines  épidémies  d'intlara mations 
dites  adynatniques  ^asthèniq  net  ^ putrides,  malignes  y ataxiques, 
pestilentielles  ; on  a supposé  des  conditions  atmosphériques 
inconnues,  extraordinaires,  pour  remplacer  l'in  flux  des  astres, 
Auquel  on  rapporta  d'abord  ces  épidémies.  Mais  en  admet- 
tant que  toutes  les  substances  susceptibles  de  nuire  à la 
pureté  de  l'air,  que  nous  respirons,  ne  puissent  être  comprises 
dans  une  des  espères  que  nous  venons  d'indiquer,  ce  qui  n’est 
pas,  puisque  l'observation  démontre  que  celles  qui  nous  sont 
inconnues,  et  denton  aime  à supposer  la  puissance  toute  dif- 
férente des  autres  agens  morbifiques  qui  pèsent  sur  nous,  ne 
produisent  pas  dans  nos  organes  d'autres  modifications,  d’au- 
tres altérai  ions  querelles  que  produisent  ceux  de  ces  agens  que 
nous  connaissons  mieux,  il  en  résulte  que  les  inflammations 
développées  sous  J'influence  des  unes  nediflèreut  point  en  na- 
ture de  celles  qui  -se  manifestent  sous  l'in  lltience  des  au  très.  Et 
d'uilleurs  à quoi  bon  s'occuper  de  ces  causes  si  bien  cachées 
qu’elles  u'onl  d'existence  probable  que  dans  la  tête  de  ceux 
qui  V croient  autant  que  s’il.-,  les  voyaient?  Lorsque  c es  causes 
et  les  autres  ont  agi,  ce  uVst  pas  sur  elles  que  le  médecin  doit 
porter  son  attention,  c'est  sur  les  organes  qu'elles  ont  frappés. 
Que  celui  qui  se  propose  d’éloigner  des  peuples  ces  terribles 
fléaux  recherche  sans  relâche  la  nature  de  leur  cause,  il  sert 
l'humanité, et  tend  à augmenter  le  domaine  de  la  prophylaxie: 
nous  sommcsJoin  de  déprécier  les  recherches  de  ce  genve; 
mais  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  amené  le  résultat  qu'on  en  at- 
tend, le  médecin  qui  aspire  à guérir  doitconeenlrer  toute  son 
attention  sur  les  organes  enflammés,  et  ne  point  attribuer  les 
insuccès  qu’il  éprouve  à ce  que  l’inflammation  dépend  d’une 
cause  maligne. , mais  bien  à ce  qu’il  y a des  phiegmnsies  qui, 
en  raison  de  leur  intensité  ou  du  nombre  et  de  lu  structure 
des  organes  qu'ejles  affectent,  sont  irrémédiables. 

Ce  p’est  pus  seulement  dans  l’air  qu'on  a été  chercher  des 
causes  occultes  pour  expliquer  l’opiniûlreléet  la  marche  régu 
lière  de  certaines  inflammations  aiguës;  il  en  est  pour  les- 
quelles on  a supposé  «les  causes  prochaines spécifiques;  c’est 
par  exemple  ce  qu'on  a fait  pour  la  variole,  la  vacciue  et 
les  maux  véuérieus:  trois  plilegmasies  éminemment  cunta- 
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gieuscs,  inoculables,  l’ourla  première,  on  a «lit  qu’il  existait 
une  cause  spécifique,  puisqu'un  remède  spécifique,  la  vac- 
cine, l’empêchait  d’éclore  ; pour  la  seconde,  on  a dit  que 
c’était  une  inflammation  spécifique,  puisqu’elle  préserve  d'une 
certainc.inflammalion;  pour  la  troisième,  qufe  c’est  une  ma- 
ladie spécifique  (on  n’a  pas  encore  osé  articuler  le  mot  in- 
flammation), puisqu'elle  guérit  sous  l’empire  d’un  seul  re- 
mède, le  mercure;  pour  les  trois  on  a dit  qu’elles  étaient 
spécifiques,  puisque  la  méthode  antiphlogistique  ne  peut  en 
arrêter  le  cours,  ou  qu’elle  ne  le  fait,  au  moins  pour  la  pre- 
mière, qu’aux  dépens  du  malade.  Mais  l’expérience  à prouvé; 
et  il  est  étonnant  qu'on  s'obstine  à le  nier,- que  les  saignées 
répétées  arrêtent  la  marche  de  la  variole  Acl  que  le  régime 
antiphlogistique  fait  cesser  les  maux  Vénériens;  dans  la  pre» 
inière  , il  s’en  faut  de  beaucoup  que  Silva,  Chirac  et  Bou- 
vard aient  lait  périr  tous  les  malades  qu'ils  ont  fait  saigner 
avec  tant  de  hardiesse*,  d’ailleurs  ,*  à celle  -époque,  on  ne 
connaissait  pas  assez  la  cause  du  danger  de  là  variole,  pour 
savoir  qu’elle  n'est  pas  dans  une  cause  spécifique,  mais  daus 
l’inflarçimation  encéphalique,  et  dans  celle  des  voies  digesti- 
ves. Dans  les  inflammations  de  Ja  peau  et  des  viscères,  il  est 
utile  de  ne  pas  faire  cesser  subitement  celle  de  la  peau  , 
uniquement  afin  d’empêcher  que  celles  des  viscères  ne  s'ac- 
croisse; or.  la  saignée  agissant  sur  l’une  et  sur  l'autre,  comme 
les  phlcgmasiesdela  peau  oui  plus  de  disposition  quelesphleg- 
masies internes  à la  délitescence,  à peine  les  premières  étaient- 
elles  diminuées  notablement , et  par  conséquent  devenues 
plus  mobiles,  que  lfes  dernières  augmentaient;  Voila  tout 
ce  qu'il  y a de  spécifique  dans  les  exanthèmes  aigus  ou  chro- 
niques. Si  la  vaccine  préserve  de  la  variole,  é’esl  qu’elle  n’eu 
est  elle-même  qu’une  variété  plus  circonscrite;  c'est  une  ma- 
ladie légère  inoculée  pour  préserver  d'une  maladie  de  nature 
analogue,  mais  plus  dangereuse;  un  fait  qui  tend  à prouver  cette 
assertion,  à laquelle  on  paraît  n’avoir  pas  songé,  c’est  que  la 
vaccine  ne  préserve  pas  de  la  varicelle,  beaucoup  pins  rare  après 
la  variole  spontanée  qu  après  l’inoculée,  plus  rare  encore  après 
celle-ci  qu  après  la  vaccine.  Quant  aux  inaux'véuériens,  les 
faits  qui  prouvent  qu'ils  guérissent,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  sans  mercure,1  par  les  seuls  moyens  antiphlogistiques,  les 
dérivatif»,  et  même  saus  aucun  traitement,  et  cela  sans  re- 
chute, sans  récidive,  sout  actuellement  tellement-nombreux, 
que  la  spécificité  de  cette  maladie  est  un  problème  à démontrer 
plutôt  qu'un  fait  à expliquer.  Si  cette  maladie  est  éminemment 
contagieuse,  c’est  qu'il  n est  pas  de  contact  plus  immédiat,  plus 
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prolongé,  que  relui  du  cuit.  Il  viendra  un  jour  où  il  sera  démon- 
tré que,  dans  toute  iiillainination.  il  peut  y avoir  contagion, 
quand, au  tissu  enflammé,  ou  applique  immédiatement  un  tissu 
de  même  nature  déjà  stimulé;  alors  que  deviendra  l'idée  d'un 
priueipe  spécifique,  contagieux,  pour  certaines  maladies? 

I .es  causes  des  inflammations  chroniques  sont  les  mêmes  que 
cellesiles  inflammations  aiguës.  Dans  les  unes  çomme  dans  les 
autres  la  cause  peut  cesser,  la  maladie  continuant  ses  progrès;.' 

UMuS'Cela  est  moins  fréquent  dans  les  inflammations  chroni- 
ques; celles-ci  se  prolongent  encore  sous  l'influence  de  causes 
qui  viennent  se  joindre  à la  premièreet  fortifier  son  influence.’ 
L’altération  profonde  du  tissu  enflammé  est  encore  une  con- 
dition favorable  à la  propagation  de  l'inflammation. 

• Rarement  une  seule  des  causes  que  nous  venons  d'iudiquer 
suffît  pour  produire  l'inflammation,  à moins  qu'elle  ne  soit 
très-intense;  il  est  plus  commun  de  voir  une  foule  de  causes' 
peu  prononcées  amener  insensiblement  une  inflammation 
grave  à laquelle  on  ne  sait  quelle  cause  apparente  assigner , 
parce  qu’un  veut  ci»  trouver  une  seule  dont  la  puissance 
soit  proportionnée  à l'intensité  du  mal. 

Les  prodrome»  de  l'inflammation  sont  de  trois  espèces :.on 
ne  les  a pas  assez  distingués:  les  uns  sont  locaux^  les  autres 
sympathiques  , les  autres  indépendans  de  l'organe  qui  doit 
devenir  le  siège  île  la  plilcgmasie.  Parmi  ces  derniers,  les 
uns  proviennent  de  la  snh-xcitation  d'un  organe  qui  a reçu 
l'impression  directe  de  la  cause  déterminante  l'inflamma- 
tion ;aius-i, le  frisson  quise  manifeste  quand  le  refroidissement 
de  la  peau  va  être  suivi  du  développement 'd’une  pleurésie, 
par  exemple;  les  autres  sont  les  phénomènes  d’une  plilcgmasie 
primitive  interne  trop  souvent  méconnue,  qui  donne  lieu  ou 
qui  doit  être  bientôt  compliquée  d’un  plilcgmasie  externe; 
c’est  ainsi  que  l’on  doit  se  rendre  compte  de  la  fièvre  qui  pré- 
cèdeilaus  la  variole  l'invasion  de  riuflaminalion  cutanée. Les 

prodromes. sympathique»  sont  les  phénomènes  qui  surviennent 

dans  un  autre  organe  que  celui  dont  l'inflammation  va  se  mani- 
fester, ava  ni  que  celle-ci  s'annonce,  mais  lorsquedéjàellecxiste: 
exemple,  les  lassitudes  spontanées  qui  dénotent  pour  l’obser- 
vateur attentif  uu  commencement  de  gastro-entérite.  Enfin 
une  démangeaison  ou  bien  une  chaleur,  un  sentiment  de  pe- 
santeur, de  gêiie,  de  langueur  dan»  l’orgaue,  ou  bien  encore 
un  surcroît  cxlraoidinaire  d'activité, sont  les prodrômes  locaux 
des  inflammations:  ces  prodromes  ne  sont,  à proprement  par- 
ler, que  les  signe*  du  premier  degré  de  la  phlegnvnsie.  On  peut 
Joue  réduire  luu»  les  prodrome*  de  liullammatiou  auxphé- 
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nomèm-sd  une  vive  excitabilité  dans  un  ou  jdusieursorganes^ 
aux  phénomènes  delà  pléthore  bornée  à un  seul  organe  ou 
étendue  à plusieurs,  aux  phénomènes  d’irritation  idiopathi- 
que ou  sympathique  d’un  organe  autre  que  celui  qui  sera  ma- 
nifestement enflammé,  et  aussi  aux  phénomènes  locaux  peu 
intenses  d’une  inflammation  qui  est  à peine  caractérisée.  On 
voit  de  suite  combien  l’étude  des  prodrdmesest  importante,  ‘ 
soit  pour  distinguer  les  organes  primitivement  irrités  de  ceux 
qui  ne  le  sont  que  sympathiquement, malgré  les  apparences 
contraires,  soit  pour  ne  pas  considérer  comme  locaux  des 
phénomènes  sympathiques,  soit  enfin  pour  attaquer  dès  le 
début  l’inflammation  dans  son  véritable  siège. 

Oonsidérés  symptomatique  ment,  les  prodrûuies  de  l'inflam- 
mation sont  des  signes  manifestes  d'irritation  ou  de  langdcur 
dans  les  fonctions,  étendus  à plusieurs  organes  on  à un  seul. 
Ceux  de  langueur  dépendent  rie  la  surexcitation  qu’éprouvent 
un  ou  plusieurs  organes,  ou  bien  du  délaissement  où  le  cerveau 
laisse  ceux-ci.  Ce  dernier  cas  n’a  guère  lieu  que  pour  les  par- 
tics  accessoires  aux  viscères.  Comme  ce  délaissement  provient 
de  la  surexcitation  du  cerveau,  011  voit  de  suite  quelle  est 
l’erreur  des  malade»  qui  s'administrent  et  des  médecins  qui 
leur  prescrivent  des  toniques  pour  prévenir  le  développement 
île  la  maladie*  lorsqu  ou  ne  réussit  pas  à provoquer  par  ha- 
sard une  heureuse  révulsion  sur  les  parties  extérieures,  l’in- 
flammation fait  de  plus  rapides  progrès,  et  c'élend  même  à 
des  organes  qu’elle  aurait  peut-être  épargnés.  r' 

Lorsque  la  cause  déterminante  une  phlcgmasie  agit  avec 
violence  et  directement,. il n’y  a point  de  prodromes;  il  y en 
a peu  ou  point  dans  les  inflammations  qui  ne  s’établissent  pas 
lentement.  Quelquefois  les  prodrômes  sont  très-alarnians.  et 
pourtant  1 inflammation  ne  menace  pas  les  jours  du  malade; 
r.’e»t  quand  une  phlcgmasie,  qui  portait  d’abord  son  influence 
sur  l'encéphale,  se  concentre  promplementdansTorgane  pri- 
mitivement affecté,  ou' s'étend  à la  peau.  v , » . 

L invasion  de  1 inflammation  est  souvent  annoncée  par  un 
frisson,  mais  seulement  quand  c’est  un  viscère  ou  nue  mem- 
brane qui  en  est  le  siège,  ou  lorsqu'elle  est  usant  intruse  pour 
déterminer,  dès  le  moment  où  elle  commence  à se  manifester, 
un  accès  fébrile,  c’est-à-dire  la  surexcitation  du  cn*tir,  l'accé- 
lératiou  du  pouls  et  l’augmentation  de  la  chaleur  de  la  peau 
et  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire.  Mais  il  s’en'faut  de 
beaucoup  que  ce  qu’on  appelle  l'invasion  del’iiiihimmalitm 
ensuit  toujours  Je  début:  le  frisson,  l'accélération  du  pouls, 
le  développement  de  la  douleur  n oui  lieu  fort  souveut  que 
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3uand  l'inflammation  existe  depuis  quelque  temps,  parfois 
enuis  «les  jours,  «les  semaines  et  «les  mois*,  et  cela  alors  même 
qu  elle  paraît  ne  commencer  à exister  qu'à  l'iostant  où  ces 
phénomènes  se  manifestent.  On  pourrait  ajouter  que,  dans 
certains  cas,  «|ui  11e  sont  pas  très-rares,  le  moment  de  l'inva- 
sion n'est  que  celui  d'une  recrudescence  quelquefois  irrépa- 
rable delà  phleginasie  jusque-là  obscure,  latente  ou  chroni- 

2ue.  C'est  ce  qui  fait  que  des  inflammations  traitées  même 
és  l'instant  de  l'invasion  surmontent  cependant  trop  sou- 
vent la  puissance  de  la  méthode  antiphlogistique. 

Lorsijue  J’inflainmalions'étnblilprogressiveiucnt  sans  fris- 
son, il  est  impossible  de  dire  quel  a été  l'instant  de  son  inva- 
sion, ni  par  conséquent  de  calculer  lia  jours  et  les  crises,  et 
cela  a lieu  si  fréijucuimenl  qu'on  s'étonne  que  tant  d'hom- 
mes réputés  bous  observateurs  n'aient  pas  renoncé  à ce  cal- 
cul. toujours  fautif,  ut  toujours  inutile  puisqu'il  est  impos- 
sible. 

L'inflammation  aiguë  intense,  située  dans  un  tissu  dila- 
table, bien  pourvu  de  vaisseaux  sanguins,  oflre  ces  quatre 
phénomènes:  rougeur,  chaleur,  douleur,  tumeur. 

La  rongeur  varie  Leaucoup;  elle  est  le  signe  le  plus  cons- 
tant de  l'inflammation  ;maiheureusement  elle  n'est  pas  visible 
<{Uand  l'organe  est  situé  profondément,  et  les  traces  eu  ont  été 
et  sont  encore  souvent  méconnues.  EIlevHi-ie  en  intensité, de- 
puis le  rose  jusqu'au  rouge  brun  noirâtre.  Si  le  tissu  est  blanc 
naturellement,  une  nappe  rose  semble  venir  se  placer  sous  lui, 
ou  bien  des  filets  sanguins  qu’on  n’y  avait  pas  observés  jusque- 
là  s'y  ramifient,  augmentent  en  nombre,  se  rapprochant,  se 
confondent,  et  le  tissu  est  devenu  d’un  rouge  plus  ou  moins 
foncé.  Tantôt*  la  rougeur  est  uniforme  dans  tous  ses  points, 
tantôt  ou  la  voit  plus  prononcée  dans  un  ehdroit  et  plus  claire 
dans  un  autre*,  taulût  elfe  formeune  plaque  irrégulière, non  cir- 
conscrite, un  réseau  d’injection  plus  ou  moins  étendu;  d’au- 
tres fois  c’est  une  plaque  ou  un  réseau  parfaitement  circons- 
crit, uniforme  dans  sa  teintiq  ou  foncé  à son  centre  et  plus 
clair  à mesure  qu'on  l'observe  plus  près  de  sa  circonféreuce. 

A la  peau,  à la  conjonctive,  rien  de  plus  facile  que  de  re- 
connaître la  rougeur  pendant  la  vie;  elle  disparait,  au  moins 
le  plus  ordiuairemeut,  en  totalité  à la  mort,  et  pourtant  qui 
doute,  lors  del’examen  du  cadavre,  «ju’il  y ait  eu  inflammation/ 
c est  que  la  rougeur  a cté  observée  pendant  la  vie. 

Dans  les  membranes  muqueuses,  l’inflammation  se  mani- 
feste par  une  rougeur  plus  prononcée  que  le  degré  de  colora- 
tion qui  leur  est  habituelle.  Celles  qui  sont  naturellement  pâ- 
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les  se  colorent  à la  manière  de  lu  peau  et  de  la  conjonctive. 
C’est  dans  les  lèvres,  dans  la  bouche,  à l'anus  et  à l’orifice  de 
l’urètre  et  delà  vulve,  ainsi  que  dans  les  fosses  nasales,  qu’il 
faut  étudier  la  rougeurdc  l'inflammation  des  membranes  mu- 
queuses. Après  la  mort  elle  peut  disparaître,  comme  celle  de 
la  peau,  mais  cependant,  et  cela  mérite  une  sérieuse  atten- 
tion,on  peut  affirmer  que  les  phlcgmasics  intenses  ries  mem- 
branes muqueuses  laissent  plus  dè  traces  que  celles  de  la  peau  et 
de  la  portion  de  membrane  muqueuse  la  plus  rapprochée  de 
ce  tissu.  En  effet,  les  lèvres,  les  gencives,  le  palais,  l'isthme 
guttural  se  décolorent  complètement,  lors  même  qu’il  v a eu 
inflammation  de  ces  parties,  saufics  cas  où  elle  a été  très-iu- 
tense  , et  il  n’est  presque  pas  de  laryngites,  de  bronchites,  de 
gasLrites,d*cntérites,quiuelaisseqtapièsellesunci'ougeurplus 
ou  moins  prononcée.  J*  :• 

La  rougeur  est  ordinairement  bornée  à une  partie  de  la  peau 
ou  des  membranes  muqueuses’,  néanmoins  il  peuty  avoirdes 
cas  où  une  très-graude  partie  ou  la  presque  totalité  des  mem- 
branes soit  enflammée  au  moins  ci  diversdegrcs:  niais  la  totalité 
ne  l’est  jamais,  parce  qu'avant  que  celte  inflammation  de  tout 
le  système  ait  lieu,  elle  s’est  déjà  communiquée  a d’autres  vis- 
cères, au  cerveau,  et  la  mort  a lieu.  Seulement  une  grande  par- 
tie du  système  muqueux  étant  enilammé,  il  existe  dans  le  reste 
.une  certaine  surexcitation  qui  ne  va  pas  jusqu’au  degré  dol'iu- 
Hamniation. 

Daus  les  parenchymes  rouges  il  est  nécessairement  fort  diffi- 
cile de  distinguer  les  traces  de  la  rougeur  de  l'inflammation 
après  la  mort’,  jamais  on  ne  la  voit  pendaut  la  vie,  à moins 
qu’il  n'y  ait  eu  solution  de  continuité,  mais  alors  même  il  s'é- 
tablit diverses  autres  altérations  qui  ne  permettent  guère  de 
discerner  en  quoi  le  tissu  enflammé  dilfèie  du  tissu  sain  sous 
le  rapport  de  la  rougeur.  Dans  les  parenchymes  blancs,  la 
rougeur  inflammatoire  est  assez  aisée  à distinguer  quand  le 
tissu  se  trouve  ouvert  pendant  la  vielles  traces  eu  août  parfois 
très- distinctes  après  la  mort.  • » (fi  ' ✓ 

Il  est  évident  que, daus  l’inflammation,  la  rougeur,  ou  l'ac- 
croisst-meut  de  la  rougeur  du  tissu  affecté,  provient  soit  d’un 
afflux  plus  considérable  du  sang,  soit  de  l affluxdecc  liquide 
vers  uu  tissu  qui  n’en  recevait  par,  s’il  en  est  qui  suit  dans  ce 
cas.  Quelle  modification  le  sang  recoit-ildanslc  tissu  enflammé/ 
ou  l’ignore.'  Mais  on  sait  qu’il  n’est  point  mécaniquement 
arrêté  dans  les  capillaires  obstrués  de  la  partie,  qu’il  y cir- 
cule seulement  en  trop  grande  abondance,  Néanmoins,  lors- 
que l’inllainmalion  n’est  pas  arrêtée  dans  scs  progrès,  le  sang 
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finit  par  s'accumuler  et  demeure  dans  l'organe;  la  chose  est 
hicn  manifeste  pour  le  tissu  du  poumon;  c'est  qu’en  pareil  cas 
l'action  organique  est  surmontée  par  1 action  inorganique;  l’or- 
gane cesse  d'agir  pour  sa  conservation,  pour  la  conservation 
des  autres,  ceux-ci  pour  la  sienne:  alors  un  véritable  engorge- 
ment s'opère,  et  l'organe  périt.  Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup 

Su'il  eu  arrive  ainsi,  même  dans  tous  les  cas  de  mort.  Les  in- 
annuàtions  de  la  peau , Celles  des  membranes  séreuses  par 
exemple,  n'offrent  jamais  à leur  suite  cet  engorgement  pro- 
fond de  leur  tissu;  le  saug  n'y  est  jamais  combiné  comme  dans 
le  tissu  cellulaire  ou  dans  le  poumon.  Quaut  aux  membranes 
muqueuses,  celte  combinaison,  cet  engorgement  considérable 
n'ont  lieu  que  rarement.  C'est  donc  une  erreur  que  de  vouloir 
qu'il  y ait  combinaison  du  sang  avec  le  tissu  où  il  afflue  pour 
qu’il  y ait  véritablement  inflammation:  cet  engorgement,  cette 
combinaison  annoncent  seulement  une  inflammation  plus  in- 
tense. - *.  f. ./ 

La  rougeur  inflammatoire  diminue  toujours  à la  mort,  quel- 
que trace  qu'elle  laisse  d’ailleurs  dans  les  tissus.  Ainsi  on  ne 
trouve  jamais  que  le  reste,  pour  ainsi  dire,  de  ce  symptôme 
pa  lliognouionique  de  l'in  flamma  tiou.  Lorsqu'à  l'ouvertured'un 
cadavre  on  trouve  une  légère  rougeur  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  ou  intestinale  , c’est  une  absurdité  d'en 
conclure  que  pendnut  la  vie  cette  membrane  n’était  pas  en-, 
flammée,  quand  pendant  la  vie  on  a observé  les  phénomènes 
de  cette  inflammation:  c'est  une  absurdité  plus  grande  de  dire 
qu'une  rougeur  si  faible,  si  peu  étendue,  n a pu  tuer  le  sujet; 
qui  a jamais  dit  que  la  rougeur  du  canal  digestif,  de  l'arach- 
noïde fût  mortelle/ Les  rougeurs  que  l’on  trouve  après  la  mort 
ne  sont  qu'uue  circonstance  qui  achève  de  confirmer  le  diag- 
nostic établi  par  les  symptômes  , et  leur  importance  u'a'  ja- 
mais été  exagérée  que  par  ceux  qui  avaient  intérêt  à l’atténuer. 

Les  traces  de  la  rougeur  inflammatoire  trouvées  dans  les  ca- 
dav  res  sont  attribuées  pur  quelques  pathologistes  à la  stase 
mécanique  du  sang  dans  les  tissus  affaiblis,  à des  obstacles 
mécaniques  apportés  au  cours  du  sang  par  les  maladies  des  or- 
ganes centraux  de  la  circulation.  D'abord,  quand  cetfe  der- 
nière cause  n’a  pas  lieu,  on  ne  peut  lui  attribuer  les  rougeurs 
trouvées  dans  les  cadavres;  quand  elle  existe  on  peut  en- 
core distinguer  celles  qui  eu  sout  l’effet  de  celles  qui  se  rat- 
tachent à l'inflammation.  Enfin  la  faiblesse  ne  peut  donner 
lieu  aux  traces  de  rougeur  inflammatoire.  Eu  effet,  un  obstacle 
à la  circulation  oblige  le  sang  à rester  dans  tous  les  vaisseaux 
qui  setrouveul  en  cuioycr  vers  le  lieu  de  l’obstacle,  par  cou- 
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arquent  en  pareil  cas  la  rougeur  doit  être  uniforme  dans 
chaque  orgaue.  La  faiblesse  lie  |>ouvant  être  conçue  que  dans 
la  totalité  des  parties  où  elle  a lieu,  si  on  entend  par-là  un 
défaut  «le  mouvement  circulatoire,  résultat  de  la  diminution 
de  la  vitalité  organique,  la  stase  serait  encore  uniforme  dans 
tout  l'orgaue.  La  véritable  trace  de  la  faiblesse  des  tissus, c’est 
leur  décoloration  après  la  mort.  Les  plaques  rouges  sont  donc 
des  signes  irrécusables  qucdans  cet  endroit,  pendant  lavie,  il 
y avait  un  surcroît  d'activité,  puisque  les  approches  même  de 
la  mort  n'ont  pas  suffi  pour  le  décolorer.  Tandis  que  le  sang 
luit  vers  les  gros  vaisseaux  et  s'accumule  dans  les  veines,  il 
demeure  dans  les  parties  enflammées,  et  on  l’y  trouve  encore 
abondant  après  la  mort  : tel  un  soldat  in  trépide  résiste  et  meurt 
à son  poste,  tandis  que  ses  lâches  campagnons  sont  dispersés 
au  loin.  . 

Quel  estd'ailleurs  le  résultat  d'une  stase  sanguine  durable? 
N’est-ce  pas,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  une  inflammation 
intense Il  faudrait  donc  encore  admettre  que  la  vie  s?est  main- 
tenue plus  long-temps  dans  Jes  parties  où  cette  stase  aurait 
lieu,  sielle  était  démontrée. 

La  rougeur  inséparable  de  toute  inflammation  aiguë  n’est 
point  aussi  intense,  ni  même  aussi  constante,  dans  les  inflam- 
ma  lions  chrouiqiies.  Elle  fait  place  à un  gris  terne,  sale,  ar- 
doisé, à un  noir  foncé  dans  quelques  cas.  Elle  est  aussi  sou- 
vent remplacée  parune  blancheur  blafarde  ; mais  dans  ce  cas 
le  mouvement  inflammatoire  est  très-obscur 5 on  doit  même 
ad  mcl  Ire  qu'il  subit  des  interruptionsplus  oumoins  complètes, 
plus  ou  moins  prolongées. 

La  chaleur , signe  moins  constantquela  rougeur  dans  l’in- 
flammation aigüé',  manque  comme  elle  assez  souvent  dans  l’in- 
flammation chronique. Comme  elle,  c’est  un  effet  de  la  présence 
du  sang  en  plus  grande  quantité,  mais  il  y a lieu  de  présumer 
que  la  modification  des  nerfs  de  la  partie  entre  pour  quelque 
chose,  peut-être  pour  beaucoup,  dans  la  production  de  ce 
symptôme,  au  moins  dans  quelques  cas.  Ainsi  on  peut  croire 
que  certaine  cause  phlegmasique excite  vivement  les  nerfs  de 
l’orgHiie^cu  même  temps  qu’elle  excite  l’action  birculatoire, 
ou  bien  que  les  parties  douées  de  nerfs  nombreux,  volumineux' 
ou  très-irritables,  font  éprouver  une  plus  vive  chaleur.  Ce  qui 
porte  à penser  ce  que  nous  venons  de  dire,  c’est  que  dans 
quelques  inflammations  le  sentiment  de  chaleur  est  beaucoup 
plus  considérable  qu’on  ne  serait  porté  à le  croire,  d’après  la 
rougeur.  Ainsi, dans  certaines  dartres,  il  y a un  vif  svntimcnlde 
chaleur  avec  uue  rougeur  trcs-légère.  •• 
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La  chaleur  varie  depuis  celle  que  conserve  une  vapeur 
aqueuse  peu  abondante  jusqu'à  celle  que  fait  éprouver  un  fer 
à moitié  rouge.  C'est  surtout  à la  peau  que  la  chaleur  la  plus 
intense  sc  fait  sentir;  moins  souvent  elle  est  le  résultat  des 

{dilegmasies  interues,  excepté  dans  celles  qui  sont  l'efFct  de 
'action  des  poisons,  ou  qui  accompagnent  les  irritations  cé- 
rébrales, d'où  dépendent  la  manie  et  la  mélancolie,  irritations 
dans  lesquelles  la  sensibilité  se  trouve  exaltée. 

Phénomène  dépendant  uniquement  de  la  perception  d’une 
des  circonstances  du  travail  inflammatoire  par  le  sujet,  le 
sentiment  de  chaleur  phlegmasique  est  un  signe  précieux  qui 
supplée  pcndantla  vieàla  rougeur  qu'on  ne  peut  voir  quand 
l’organe  enflammé  est  situé  profondément  ; il  cesse  néeessai- 
remeut  après  la  vie.  ....  y i -, 

Toute  chaleur  inflammatoire  provient-elle  d’un  surcroît  réel 
de  chaleur  dans  la  partiel  non,  si  1 on  entend  par-là  que  la 
main  du  médecin  appliquée  sur  la  partie  n'y  trouve  souvent 
que  très-peu  ou  point  de  chaleur,  et  que  le  thermomètre  nu 
s'élève  guère  le  plus  souvent  au-dessus  du  degré  de  tempéra- 
ture du  reste  du  corps.  Cependant  il  s'en  faut  qne  toujours  l'é- 
rysipèle et  le  phlegmon  ne  communiquent  aueune  chaleur  a 
la  main  ni  au  thermomètre  de  l'obsérvateur;  les  observations 
de  ce  genre  n’ont  été  faites  que  dans  des  casd'inflammatious 
peu  intenses  et  dans  lesquelles  la  pcauue  participait  que  peu 
ou  pointàrinflammation.Hippocrate,qui  n'avait  pas  de  ther- 
momètre, disait  avec  bien  plus  de  raison  que  là  où  la  peau 
était  chaude  il  y avait  une  inflammation.  Nous  ne  préten- 
dons pas  nier  toutefois  que  l’irritation  des  filets  nerveux  de 
l'organe  enflammé,  ou  de  l'encéphale  lui-méme,  ne  rende  le 
malade  plus  sensible  à l'impression  qui  résulte,  sur  le  sys- 
tème nerveux,  de  l'accroissement  local  du  mouvement  cir- 
culatoire. ' vxr 

Tout  sentiment  de  chaleur  rapporté  à une  partie  démontre- 
t-il  quelle  soit  enflammée?  non,  puisque  l'ingestion  d'une 
boisson  chaude  produit  un  sentiment  de  chaleur  qui  ue  dénote 
pas  u ie  irritation  portée  au  degré  de  l’inflammation;  puis- 
qu'une légère  friction  détermine  de  la,chaleurà  la  peau,  sans 
rougeur,  sans  douleur;  mais  toutsentimeDlde  chaleur  rappor- 
tée à uue  partie  prouve  qu’elle  est  soumise  à nue  inflbnfece ir- 
ritante, directe  ou  sympathique;  et  de  là  à uue  inflammation, 
la  distance  n'est  que  du  moins  au  plus.  Ce  qu'on  peut  allirmcr 
e’est  qu'un  sentiment  persi$taiit,prolougé;etsurtoutliabiluei  de 
chaleur  est  uu  signe  incontestable  d'inflammation, parce  qu'à 
la  peau  il  u'a  jamais  lieu  sans  rougeur,  et  qu'à  l'intérieur  on 
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trouve  toujours  des  traces  de  rougeur  inflammatoire  quand 
il  t'est  fait  sentir. 

La  chaleur  manque  dans  les  inflammations  peu  intenses, 
quelque  soit  leur  type;  dans  quelques  parties  internes,  elle  est 
le  seul  signe  de  l'inflammation  chronique,  mais  alors  tropsou- 
vent  on  en  méconnaît  la  valeur. 

Il  faut  distinguer,  daus  la  chaleur  considérée  comme  phéno- 
mène de  I inflammation,  l'augmentatiou  de  caloricité  de  la 

fiartie  enflammée  et  le  sentiment,  éprouvé  par  le  sujet  ou  par 
e médecin,  de  cette  augmentation.  L'histoire  de  la  chaleur 
animale  est  si  peu  avancée,  malgré  les  travaux  de  lautd’liom- 
mes  recommandables , qu'on  ue  peut  dire  que  fort  peu  de 
chose  sur  le  premier  point;  c'est  pourquoi  nous  nous  sommes 
bornes  à parler  des  deux  derniers.  Lspérons  que  le  grand  prix 
proposé  pas!  Institut  excitera  l'émulai  ion,  et  amènera  la  solu- 
tion deoette  grande  question.  Si  le  malade  éprouve  peude  cha- 
leur dans  la  partie  enflammée,  n'est-ce  pas,  outre  les  raisons 
que  nous  eu  avons  données, parce  que  les  nerfs  qui  lui  trans- 
mettent cette  sécrétion,  plongent  directement  dans  le  tissu  en- 
flammé, et  qu'ils  lui  transmettent  le  sentiment  de  la  présence 
du  calorique  combiiié.  Pourquoi  en  effet  n’v  aurait-il  pas  dans 
nos  organes, comme  dans  les  corps  inorganiques,  un  calorique 
combiné  et  un  calorique  rayonnant,  de  telle  sorte  que  le  premier 
pût  être  très- considérable  et  le  second  très-peu;  le  premier 
perçu  par  le  sujet  à 1 aide  des  nerfs  de  la  partie  elle-même,  et 
non  perceptible  par  le  moyen  de  la  main,  non-seulement  du 
médecin,  mais  encore  du  malade  même? 

/La  douleur  est  certainement  un  des  phénomènes  morbides 
sur  lesquels  on  a le  plus  disserté  en  pure  perte;  inspiré  par- 
une  physiologie  absurde,  on  l’a  considérée  comme  un  symp~ 
tome  local  de  l'inflammation,  et  c’est  pour  ne  pas  déroger  à 
1 usage  que  noüs  en  parlons  ici.  Cependant,  qu’est-cç  autre 
chose  qu’un  phénomène  sympathique  de  l’inflammation?  (il 
ne  s’agit  ici  que  de  la  douleur  inflammatoire)  Suposez  un 
instant  le  phlegmon  le  plus  intense  dans  un  membre, coupez 
le  nerf  qui  est  étendu  entre  la  partie  enflammée  et  le  cerveau, 
la  douleur  cessera,  mais  non  l’inflammation.  La  plus  grossière 
de  toutes  les  erreurs  en  physiologie  pathologique  est  d'avoir 
dit  que  la  douleur  détermine  l’afflux  du  sang,  la  chaleur,  la 
rougeur,  et  par  suite  la  tumeur.  La  douleur  n’est  que  la  per- 
ception du  travail  inflammatoire  do  l'irritation  avec  afflux  du 
sang  : die  u’est  elle-même  qu’un  effet  de  l'irritation,  comme 
crt  afflux  du  sang:  cet  afflux,  bien  loin  d’eu  être  l’effet,  peut 
ajouter  à sou  iulcusilc.  î>i  nous  u’avoospas  fait  celte  rémar- 
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que  à l’occasion  du  sentiment  de  chaleur  éprouvé  par  les 
malades  en  proie  à une  phlegmasie,  c'est  qu'elle  est  mieux 
placée  ici.  i 1 v 

Puisque  la  douleur  n’est  que  la  connaissance  acquise  par  le 
cerveau  de  ce  qui  se  passe  dans  un  tissu  enflammé,  c'est-à- 
dire  surexcité  par  les  agens  qui  l'influencent  ordinairement, 
ou  par  un  stimulant  insolite  et  devenu  le  siège  d’un  afflux 
permanent  du  sang,  la  douleur  doit  être  d'autant  moindre  que 
la  partie  est  moins  pourvue  de  nerfs  ou  moins  enflammée  ; 
une  partie  garnie  de  nerfs  nombreux  et  gros,  bien  que  peu  en- 
flammée , donnera  lieu  à une  plus  vive  douleur  qu'une  partie 
très-enflammée  mais  peu  pourvue  de  nerfs,  surtout  deeeux 
qui  mettent  nos  organes  en  rapport  direct  avec  le  cerveau; 
cependant  une  partie  étant  très-enflammée,  bien  que  peu  riche 
en  nerfs,  elle  poura  faire^éprouver  une  vive  douleur;  lorsque 
le  cerveau  est  très-irritable,  l'inflammation  pourra  être  modé- 
rée cl  la  douleur  insupportable  : si  plusieurs  organes  sont  en- 
flammés, chacun  d'eux  produira  une  douleur  relative  à sa 
structure  nerveuse,  à l'intensiféde  l'inflammation  qu’il  subit, 
et  le  sujet,  éprouvant  plusieurs  sensations  doûloui  ruses,  mé- 
langées pour  ainsi  dire,' ne  pourra  que  Irès-diflicilcmeut  assi- 
gner le  siège  du  mal;  l'inflammtion  ayant  son  siège  dans 
une  partie  jusqu'où  les  nerfs  ne  pénètrent  pas,  il  faudra  qu'elle 
gagne  de  proche  en  proche,  jusqu,’à  ce  qu'elle  atteigne  une 
partie  douée  de  nerfs  , pour  que  la  douleur  se  fosse  sentir', 
enfin  une  inflammation  lente,  peu  intense  et  surtout  située 
dans  une  partie  où  les  nerfs  sont  rares  ou  même  nuis, ne  sera 
que  très-rarement, très-faibleuirnt,  très-tardivement,  ou  même 
ne  sera  jamais  douloureuse,  quelque  profonde  modification 
de  structure  qu’elle  subisse. 

Telles  sonten  effet  les  différences  d'intensité  qui  résultent, 
pour  la  douleur,  de  la  diversité  de  structure  des  tissus  et  des 
organes,  et  de  la  différence  d’intensi  té  del’inflamniation  Quant 
à ce  qu'on  appelle  la  nature  de  la  douleur,  ôn  a dit  beaucoup 
à cet  égard  sans  grand  profit  pour  la  sciqpce;  ainsi  on  a dis- 
tingué une  douleur  provenant  d'une  impression  directement 
transmise  par  les  nerfs  cérébro-spinaux,  une  douleur  prove- 
nant d'une  impression»  la  transmission  delaquelle  participent 
les  nerfs  ganglionnaires,  ou,  si  l'on  veut,  provenant  d’un  or- 
gane doué  des  deux  espèces  de  nerfs.  Cette  distinction  est  in- 
génieuse; mais  est-elle  fondée,  à quoi  est-elle  bonne?  Peut- 
elle  le  moins  du  monde  servir  à faire  reconnaître  quelquefois 
le  siège  de  l’inflammation  ? On  a dit  que  chaque  maladie  don- 
nait lieu  à une  douleur  particulière;  mais  ne  fallait-il  pas  dire 
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qu'outre  le  sentiment  pénible,  plus  ou  moins  vif,  qui  constitue 
la  douleur,  il  s'y  mêle  d'autres  sensations  plus  ou  moins  in- 
tenses / ou.  en  d'autres  termes  et  mieux,  qu  une  douleur  n'est 
qu'une  des  mille  et  une  sensations  que  nous  sommes  suscep- 
tibles d'éprouver,  mais  vive,  exagérée,  difficile, désagréable 
à supporter  et  même  insupportable/ 

Nous  en  avons  ditassez  pour  qu'on  ne  s'imagine  pasqu'une 
vive  douleur  indique  toujours  une  vive  inflammation  , et  que 
la  douleur  est  la  cause,  le  pliéno.inènc  premierde  l'inflamma- 
tion; mais  s il  importe  de  tenir  compte  de  lastructure  de  l'or- 
gane, de  son  état,  de  l'état  de  ses  nerfs  et  du  cerveau,  pour  ne 
passe  tromper  sur  l'importance  de  la  douleur,  n'oublions  pas 
que  la  douleur,  quand  elle  est  très-vive,  surtout  quand  elle 
résulte  d'une  grande  étendue  de  tissuenf!ammé,encorequ'a- 
lors  elle  soit  peu  riistiucleet  paraisse  à cause  de  cela  peu  intense, 
n'oublions  pas  qu'elle  occasione  très-souvent  une  vive  irritation 
du  cerveau,  du  rachis  ou  de  leurs  membranes,  et  tous  les  phé- 
nomènes, sympathiques  ou  secondaircs.qui  sont  les  effets  de 
cette  irritât  ion.  Il  est  nécessaire  également  de  ne  pas  s'imaginer 
que  la  douleur  puisse  être  considérable  dans  une  inflammation 
peu  intense,  par  une  toute  autre  raison  «pie  celles  que  nous 
venons  d'indiquer:  et  il  importe  «l'ajouter  à ce  «pi'on  vient  de 
lire  (|uc,  malgré  les  cas  d'exception,  qu'on  ne  nous  accusera 
pas  d'avoir  atUuuéi,  la  douleur,  non  seule,  mais  réuuic  aux  lé- 
sions de  fonction  «le  l-organc  enflammé,  fournit  en  général  la 
mesure  assez  juste  de  l'intensité  de  l'inflammation,  et  qu'il 
y aurait  de  grands  incoiivéuicus  à s'occuper,  dans  le  traite- 
ment des  phlegniasics,  de  la  cure  isolée  de  la  douleur,  si  on 
laissait  marcher  l'inflammation  dans  l'espoir  que,  la  douleur 
cessant,  celle-ci  cesserait  nécessairement.  . ',f 

Ouc  penser  des  pathologistes  qui  s'obstinent  à prétendre 
que,  sans  douleur,  il  n'y  a pas  d'inflammation, ou  du  moins 
d'inflaminatioii  intense,  capable  de  troubler  fortement  l'har- 
monie des  fonctions  et  surtout  «roccasiouer  la  mort?  N'ont-ils 
doue -jamais  vu  un  malheureux  expirant  sous  le  poids  d'une 
douleur  mortelle,  et  néanmoins  perdant  le  sentiment  de  son 
existence  et  par  conséquent  de  la  douleur,  avant  «juo  la  lé- 
sidn  «jui  produisait  cette  dernière  eût  fait  cesser  l'action  or- 
ganique.'' Rien  de  plus  commun,  dans  les  inflammations  chro- 
niques, <|uc  l'absence  de  la  douleur,  que  ses  retours  irrégu- 
liers et  ses  variations.  Cette  absence  «le  la  douleur  s'observe 
dans  toutes  les  plcgmasies  aiguës  à leur  début;  dans  celles 
qui  occupent  une  grande  étendue  de  parties,  telles  que  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-iiilcsliualc,  la  douleur  a'est  qu'un 
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malaise  vague;  dans  la  dernière  période  de  toute  in fiamma- 
tiou  aiguë  violente,  à l'instant  où  elle  ménace  la  vie, la  dou- 
leur cesse  de  se  faire  sentir.  Qu'on  n'aille  donc  plus  chercher 
dans  l’absence  de  ce  phénomène,  nous  le  répétons,  purement 
sympathique  de  l'inflammation, des  preuves  que  cet  étatmor- 
hide  n'existe  pas.  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  croyait 
avoir  porté  fort  loin  la  science  des  symptômes,  parce  qu’on 
était  parvenu  à placer  les  uns  au  bout  des  autres  ceux  qui  se 
manifestent  le  plus  ordinairement  ensemble;  ce  n'était  là  que 
l'aurore  de  la  symptomatologie,  ou  plutôt  delà  phénoméno- 
logie médicale, science  qui  ne  peut  manquer  de  taire  de  grands 
progrès,  si  on  la  cultive  avec  cette  réserve  sans  laquelle  les 
sciences  se  peuplent  de  rêveries. 

La  tumeur,  comme  la  rougeur,  est  un  phénomène  vérita- 
blement local  de  l'inflammation  ; effet  «l'un  afflux  plus  abon- 
dant du  sang  dans  un  tissu  organique.elle  existe  à proprement 
parler,  au  moins  à un  certain  degré,  dans  toutes  les  inHains 
mations,  mais  elle  n'est  distincte  que  dans  celles  où  elle  est  le 
plus  considérable.  Plus  le  tissu  dans  lequel  s'établit  l’inflam- 
mation est  pourvu  de  vaisseaux,  plus  ce  tissu  est  lâche,  dila- 
table, extensible,  plus  l'irritation  est  intense,  plus  le  sang  y 
afflue  aisément,  plus  la  tuméfaction  est  considérable.  Mais 
avant -qu’elle  ail  lieu,  en  pareil  cas,  il  faut  que  le.  tissu  se 
gorge  de  sang,  s'emplisse  d'abord  sans  se  dilater;  c'est  ainsi 
qu'il  s’endurcit,  et  qu'un  phlegmon  offre  tant  de  résistance 
quand  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  est  au  plus  haut 
degré  , et  avant  que  la  suppuratiou  ne  s'établisse.  Uans  les 
organes  volumineux,  d'un  tissu  dense  et  serré,' la  tuméfaction 
n’a  pas  lieu,  du  moins  le  tissu  n'augmente  pas  de  dedans  en 
dehors,  l'accumulation  est  interne,  si  l’on  peut  s’exprimer 
ainsi  ;. si  l'organe  offre  des  vacuoles,  des  cellules,  dus  vides 
enfin  , ces  vides,  ces  cellules  s’effacent  plus  ou  moins;  l’or- 
gane s’endurcit  sans  devenir  plus  ample,  jusqu’à  ce  que  la 
suppuration  établisse  le  ramollissement.  Aucune  partie  du 
corps  n'est  exempte  d’obéir  à cette  loi,  qui  place  le  ramol- 
lissement après  la  rénitence,  et  en  fait  un  résultat  de  l'in- 
flammation. La  découverte  de  cette  loi  si  remarquable  est 
due  à F.  Lallemand.  * .«  •*  - 

La  membrane  la  plus  ininces’épaissitquand  elle  reçoit  plus 
de  sang  qu’à  l’ordinaire,  ainsi  qn'onpeutle  voir  pourla  con- 
jonctive; mais  cet  accroissement  de  volume  est  pCn  consi- 
dérable, peu  durable,  si  l'inflammation  dure  peu;  la  résolu- 
tion et  la  mort  fout  disparaître  toute  trace  de  ce  léger  épaissis- 
sement. Il  faut  une  inflammation  aiguë  violente,  oubicn  cliro- 
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nique , pour  déterminer  un  épaississement  persistant  et  ma- 
nifeste dans  une  ineinbraue.  Cet  épaississement  arrive  souvent, 
dans  les  phlegmasies  chroniques,  à un  degré  considérable;  il 
n'a  pas  lieu  sans  une  altération  du  tissu  organique  ; des  tumeurs 
énormes  se  forment  derrière  les  membranes  séreuses,  mais 
alors  le  tissu  cellulaire  placé  derrière  elles  a participé  à l'in- 
flammation. .w 

On  ne  peut  aujourd'hui  refuser  de  croire  à l'inflammatipn 
d'un  tissu  pendant  la  vie.  quand,  après  la  mort,  on  ne  le 
trouve  pas  épaissi,  tuméfié;  le  poumon  ne  s 'épaissit,  ne  se 
tuméfie  pas.  ou  du  tpoins  bien  rarement;  l'augmentation  de 
volume  qu’il  subit  a lieu  tout  à fait  aux  dépens  da  ses  cavités 
aéricunes.Qui  donc  oserait  désormais  demander  qu'une  mem- 
brane muqueuse  ou  séreuse,  qui  n'a  été  enflammée  que  pen- 
dant peu  de  jours,  soit  épaissie,  pour  consentira  reconnaître 
qu’elle  a été  enflammée  » ■*'  •-  , 

Lorsque  l'inflammation  laisse  des  traces  manifeste?  et  mul- 
tipliées, sans  doute  le  diagnostic  est  plus  facile,  plus  assuré; 
mais  de  ce  qu'nn  organe  est  situé  profondément,  est  peu  sus- 
ceptible d'épaississement,  de  tuméfaction,  de  ce  que  celle  qu'il 
a éprouvée  pendant  la  vie  était  trop  peu  considérable  pour 
qu'après  la  mort  on  la  retrouvât,  faut-il  nier  qu'il  y ait  eu 
inflammation  / 

La  réunion  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction  ne  laisse  au- 
cun doute  sur  l'existence  de  l'inflammation  pendant  la  vie, 
de  même  qu'après  la  mort.  L'absence  de  douleur  ne  prouve 
point  qu'elle  n'ait  pas  lieu,  l'absence  de  chaleur  non  plus; 
car  combien  d'inflammations  qui  ne  font  éprouver  ce  senti- 
ment qu'à  un  fiiiblcdcgré,  et  seulement  pendant  quelques  ins- 
tans  de  leur  durée!  En  vain  dira-t-on  qu’un  doigt  étreintau 
moyeu  d'une  ligature  devient  rouge,  se  tuméfie  et  n'est  pas 
eu  flammé;  pour  être  exact,  il  faut  dire  qu'il  ue  l’est  pas  en- 
,core,  mais,  maintenez  la  ligature  encore  quelque  temps,  il  le 
sera  bientôt;  si  on  objecte  qu'alors  le  sentiment  de  chaleur 
ne  tarde.pas,  élqiie.si  ou  laisse  la  ligature,  la douleur  survient, 
cela  prouve  que  l'inflammation  a lieu  lors  même  que  le  sang 
n’est  que  retenu  dans  la  partie  par  obstaeje  à son  cours.  Si 
lachaleur  etla  douleur  tardent  peu  à se  faire  sentir, c'est  que 
le  doigt  est  certainement  une  des  parties  du  corps  dont  le 
système  nerveux  est  le  plus  développé.  • 

La  réunion  de  la  rougeur  et  de  la  tumeur,  le  sentiment  de 
chaleur,  celui  de  douleur  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existence 
de  l'iutlamnruition.  On  vient  devoir  quelcs  deux  premiers  sym- 
ptômes constituent  les  seuls  phénomènes  vraiment  locaux  de 
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«•«•t  état  morbide:  cependant  les  deux  autres  sont  des  signes  pré- 
cieux, parce  qu'ils  font  partie  de  ces  documens  assurés  que  la 
sensibilité  nous  procure  sur  l'état  de  nosorgaues  ; ainsi,  la  rou- 
geur et  la  chaleur,  la  rougeur  et  la  douleur,  la  tumeur  et  la 
chaleur,  la  tumeur  et  la  douleur,  sont  autant  de  couples  de 
symptômes  an  nonçantpositi  veulent  une  inflammation;  on  doit 
en  dire  autant  de  la  chaleur  réunie  à la  douleur. 

I|  est  assez  rare  que  l'inflammation  se  borne  à produire 
les  quatre  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler,  les  fonc- 
tions de  l'organe  enllammé  subissent  presque  toujours  des 
dérangemeus.  , 

Pour  qu'un  organe  remplisse  convenablement  ses  fonctions, 
il  faut  qu'il  ne  soit  stimulé  qu'autant  qu’il  est  néCessarire;  que 
l'action  nutritive  n'y  soit  pas  trop  accélérée;  que  le  sang  y 
aflluc  avec  modération ;■  que  les  organes  qui  agissent  sur  lui 
ne  le  fassent  pas  trop  énergiquement.  I.orsqu'i  1 vient  à subi  r u ne 
vive  stimulation,  que  Faction  intestine  de  ses  tissus  augmente 
d'énergie,  que  le  sang  y abonde,  et  qu’un  des  orgaues  avec 
lesquels  il  sympathise  agisse  vivement  sur  lui , ses  fonctions 
s'accélèrent,  s'opèrent  avec  plus  de  rapidilé'et  môme  de  per- 
fection, pendant  un  certain  temps:  mais  bientôt,  menacé  dans 
son  existence,  n'agissant  qu’avec peipc  pour  sa  conservation, 
il  n'agit  plus  que  faiblement  pour  la  conservation  des  autres, 
etne  leur  transmet  plus  que  îles  impressions  morbides.  Delà 
le  trouble  des  fonctions  (l'un  organe  enflammé,  et  les  désor- 
dres dans  les  orgaues  qui  sympathisent  avec  lui. 

Uu  organe  enflamme  est-il  le  siège ‘d'une  sécrétion,  d'une 
exhalation  , augmentée  d'abord  quand  il  n'y  a qu'une  légère 
irritation?  elle  se  supprime  quand  l'inflammation  a lieu:  est- 
il  consacré  au  mouvement?  il  devient  immobile  en  deveuaut 
douloureux,  ou  , s'il  agit,  c'est  pour  expulser  une  cause  ma- 
térielle d'irritation  appliquée  à sa  surface  ; est-ce  un  orgaue 
du  Sentimenll.il  devimitabsolument  impropreà  v concourir, 
nubien  il  ne  le  fait  que  d'une  manière  incomplète,  doulou- 
reuse et  plus  nuisibile  qu'utile;  concourt-il  habituellement  à 
l'une  des  grandes  fonctions  qui  importent  au  maintien  direct 
de  la  vie?  il  essaie  de. précipiter  scs  fonctions,  niais  elles  n'ont 
plus  lieu  au  degré  nécessaire,  et  cet  exercice  incomplet  de  la 
fonction,  en  raison  de  la  présence  d'un  sang  trop  abondant, 
et  d'un  excès  d’exvilemeul,  tourne  au  détriment  de  l’existence 
de  l'organe  et'de  tout  l'organisme.  r.r  ' 

Tous  les  organes  sont  disposés  à entrer  en  action  plus  éner- 
gique à l'occasion  du  stimulus  qu'ils  reçoivent  d’un  organe 
eutlammé,  mais  chacun  offre  cette  prédisposition  à degrés  dit- 
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fércns  en  général,  et  en  particulier  selon  le  sujet,  l’époque  de 
•la  vie  et  l'état  présent  de  l'organisme,  lie  cervenu,  le  cœur 
et  l'estomac  sont  les  trois-yiscères  qui  sympathisent  davantage 
et  le  plus  promptement  chez  tous  les  sujets  ; le  cerveau,  car  c'est 
de  lui  que  dépend  le  sentiment  de  chaleur  et  de  douleur’,  le 
cœur,  car  c’est  de  lui  que  résulte  l’accélération  du  mouvement 
circulatoire,  la  fréquence  et  la  vitesse  du  pouls:  l'estomac  en- 
fin, d’où  dépend  l'anorexie,  la  rougeur  du  bord  delà  langue, 
la  soif,  la  sensibilité  de  l'épigastre.  Il  est  faux*  que  l’cstomac 
soit  le  premier  viscère  qui  ressente  l’influence  d'un  organe  en- 
flammé,  puisqu’il  y a des  inflammations  intenses  sans  irrita- 
tion gastrique,  à moins  que  l’absence  du  désir  de  recevoir  des 
matériaux  nutritifs  ne  soit  toujours  une  preuve  de  gastrite,  ce 
qui  n’est  pas  plus  vrai  que  de  prétendre  que. l’absence  du  désir 
u coït  est  une  preuve  d’inflammation  des  organes  généra- 
teurs. Le  cerveau  est  l’organe  qui,  en  général,  reçoit  le  plus 
directement  l'impression  sympathique, mai» seulement  lorsque 
l’organe  enflammé  reçoit  des  nerfs  qui  servent  au  sentiment. 
Quant  au  cœur,  il  suffit  que  l’inflammation  soit  intense,  quel 
qu’en  soit  le  siège,  pour  que  ce  viscère  en  reçoive  l'atteinte. 
Est-ce  par  le  moyen  du  cerveau?  Non  pas  toujours,  puisqu'il 
est  des  inflammations  sam-douleur  qui  donnent  lieu  à l’ae- 
eélération  du  mouvement  circulatoire.  Est-ce  par  le  moyen 
des  nerfs  ganglionnaires?  Ou  est  tenté  de  le  penser,  attendu 
la  liaison  intime  de  ces  nerfs  avec  le  système  artériel,  et  par 
conséquent  avec  le. cœur.  Est-cc  enfin  par  le  moyen  dusang? 
Mais  l’arrivée  de  ce  liquide  vers  le  cœur  ne  devient  plus,  con- 
sidérable que  quand  déjà  ce.  viscère  a anginenlé  la  vitesse 
et  la.fréquertcc  de  ses  contractions;  seulement  on  peut-croire 
qnc  le  passage  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  par  le 
cœur,  pendant  un  temps  donné, entretient  l’irritation  sympa- 
thique de  ce  viscère.  Il  est  faux  que  le  cœur  n’entre  en  action 
sympathique  avec  l’organe  enflammé  que  par  l’intermédiaire 
de  l'estomac,  puisqu'il  y a des  mouvemens  fébriles  sans  irri- 
tation gastrique,  puisque  cette  irritation  n'existe  pas  dans  les 
péripneumoDies  et  les  pleurésies  simples.. 

Le  sentiment  vAgtie  de  lassitude,,  de  faiblesse,  mêlée  de 
malaise,  que  l'on  éprouve  dans  les  inflammations,  n'est  qu'une 
perception  confuse  de  l'état  d’irritation  de.  certains  organes, 
de  langueur  de  certains  autres,  effet  de  l’inflammation  d’un 
ou  de  plusieurs,  et  uon  pas  seulement  de  l’irritation  gastrique, 
bien  que  cette  irritation  soit,  de  tou  tes,  celle  qui  produit  le  plus 
promptement  une  plus  grande  prostration.  « 

De  l'irritation  sympathique  du  cetveau  résultent. non-scu- 
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lemont  un  senlimenldu chaleur  et  «le  douleur  dans  la  partie 
enflammée,  mai*  une  pesnntcurde  tête,  uni: douleur  du  mine, 
ordinairement xus-orhi  taire,  l'insomnie, -il  11c sorte  d'exaltation 
«les  idées;  si  l’excitation  est  portée  plus  loin,  si  elle. est  plus 
profonde,  plus  cérébrale,  il  y a tendance  à l'assoupissement 
et  à l’immobilité,  au  délire  et  apx  tnouvemens  convulsifs,  et 
l’on  a lieu  de  Craindre  le  développement  des  phénomènes  ca- 
ractéristiques de  l'araqhuoïdile,  de  l'encéphalite,  de  l'irrita- 
tion des  organes  des  sens  et  même  de  leur  inflammation,  de 
la  myélite,  de  la  gastrite  et  de  l'hépatite.  , 

De  l'irritation  sympathique  du  cirjjr  résultent  non-sculc- 
ment  l'accélération,  la  vitesse,  la  fréquence,  la  force  du  pouls, 
mais  encore  un  état  de  ehhlcgr  halitiicuscdcda  peau  et  delà 
membrane  muqueuse  pulmonaire:  si  l'irritation  du  ciuur  aug- 
mente beaucoup,  le  pouls  devient  petit,  concentré,  faible, 
irrégulier  même,  tout  en  demeurant  fréquent,  à moins  que  le 
cerveau  lui-même  ne  soit  vivement  affecté,  car  alors  le  pouls 
est  large  et  lent;  par  suite,  si  le  cerveau  se  trouve  influencé, 
il  y a des  syncopes,des  rêves  alnrmatis.  une  crainte  extraordi- 
naire île  mourir,  cnlin  les  phénomènes  de  la  carditc  et  delà 
péricardite. 

De  l'irritât  ion  sympathique  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle 
résul  lent  uou-sculcnicnt  l’anorexie,  la  soif,  la  rougeur  des  bords 
et  do  la  pointe  de  la  langue,  la  sensibilité  à l'épigastre,  mais 
encore  des  douleurs  plus  vives  dans  les  membres,  une  faiblesse 
et  un  malaise  plus  considérables  ; et,  si  l'irritation  augmente, 
on  observe  tous  les  phénomènes  les  mieux  caractérisés  delà 
gastro-entérite,  de  la  gastrite  ou  de  l’entérite,  selon  le  point 
qui  devient  le  siège  d’une  inflammation  proprement  dite,  et 
par  suite  de  l'hépatite,  de  la  péritonite.  , 

De  l'irritation  de  la  peau  dépend  d'abord  la  chaleur  liai i- 
tiieuse  de  ce  tissu,  puis,  si  elle  augmente,  la  sécheresse,  l'a- 
rreté, qu'il  fait  éprouvera  la  main  qui  le  touche,  la  suppres- 
sion delà  transpiration,  ou  bien  des  alternatives  de  sueur 
abondante  et  de  sécheresse,  soit  dans  la  totalité,  soitdaqs  une 
partie  de  l'étendue  de  ce  tissu,  qui  finit  par  devenir  sec,  terne, 
rugueux,  d'un  aspect  sale  et  pulvérulent, -quand  le  malestau 
plus  haut  degré.  Souvent  la  peau  devient  rouge,  ou  même 
s’enflamme  et  devient  prurigineuse,  dans  quelques  points  ou 
dans  la  plus  grande  partie  de  sou  étendue,  en  un  mot  il  sur- 
vient des  exanthèmes. 

^ De  l'irritatiou  des  articulations  résultent  des  sentimens  de 
tirailiemens,  de  distensions  douloureuses  vers  ces  parties  ; de 
celle  desmnscles,  unaentimentde  tension,  de  douleur,  le  long 
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de  leurs  fibres,  augmentant  par  les  mouvemens  qu'on  tente 
de  leur  faire  exécuter.  ■ ■ •'>  -« 

De  l'irritât  ion  de  l'appareil  pulmonaire  dépendent  la  gène 
de  la  respiration,  qni  est  grande, élevée, la  chaleur  halitueuse 
de  Pair  expiré,  la  toux  d'abord,  puis,  si  elle  augmente,  les 
phénomènes  de  la  broucliitc,  de  la  péripneumonie,  de  la 
pleurésie,  de  la  pleurQ-pncumnnic. 

De  l'irritation  hépatique  dépend  la  douleur  à l'hypocondre 
droit  et  à l'épaule,  la  saleté  de  la  langue  couverte  d'un  enduit 
jaune,  verdâtre,  noirâtre,  la  décoloration  des  matières  fécales, 
l'ictère,  la  coloration  de  i'urine  en  orangé,  rouge  ou  noirâtre, 
enGn  les  symptômes  ife  l'hépatite  quand  l’irritation  est  portée 
au  degré  de  1 inflammation. 

. De  l'irritation  des  reins  résulte  d'abord  la  suspension  de 
l'urine,  puis  un  tlux  plus  abondant  de  ce  liquide,  mais  la 
suppression  peut  demeurer  permanente  si  la  néphrite' se  dé- 
veloppe* les  lombes,  le  dos  et  les  cuisses  sont  alors  le  srégo 
de  vives  douleurs.  ‘ « v- 

De  l'irritation  «Jc)a  vessie  résulte  la  rétention  de  l'urine,  le 
viscère  devenu  douloureux  ne  se  contractant  plus,  tous  les 
effets  de  cette  rétention,  et  enfin,  si  elle  se  prolonge,  les  phé^ 
noinénsdela  cystite. 

De  l'irritation  de  l'ulérus  résulte  la  suppression,  le  retard 
du  flux  m’enstrur.l. des  douleurs  dans  1rs  mamelles  et  à l’hy- 
pogastre,  de  la  pesanteur  et  des  tiraillemens  dans  les  lombes, 
quclqucfois'ensuite  des  métrorragies;  il  peut  arriver  que  l'on 
voie  se  développer  tous  les  phénomènes  propres  à la  métrite 
la  plus  intense.  • /..ici  • ' ■ - 

l.a  péritonite  vient  aussi  compliquer  les  inflammations, soit 

3u*clles  déterminent  d'abord  l’irrilatiop  ou  l'inflammation 
'uuviscère  abdominal,  soit  qu'ellesprovoquent directement 
celle  du  péritoine;  c’est  surtout  chei  les  femmes  récemment 
accouchées  que  Cela,  arrive. 

Une  faudrait  pas  conclure,  dece  qui  précède,  que  tout  or- 
gane enflammé  donne  lieu  à tous  les  phénomènes  sympathi- 

3 ues  relativement  a lui,  idiopathiques  relativement  aux  organes 
ans  lesquels  ils  se  manifestent.  Jamais  il  n'y  a irritation  gé- 
nérale intense; un,  deux  ou  trois  organes  ressentent  un  peu 
vivement  l'inflammation  de  celui  qui  est  dans  an  état  de  phto- 
gose,  et  réagissent,  mais  à un  plus  faible  degré, surquelques 
antres;  plus  on  .s'éloigne  du  point  enflammé,  plus  l'irritation 
sympathique  est  faible  et  éloignée  de  l’état  inflammatoire.  Les 
irritations  de  l'estomac,  du  cerveau,  dn  poumon  et  du  cœur, 
sont  celles  <pie  l'on  observe  le  plus  souvent  ensemble. 
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Dam  tous  lut  ras  où  un  ou  plusieurs  organes  sont  irritas 
sympathiquement  par  l'inflammation  d'un  antre  organe,  doi- 
vent-ils être  considérés  comme  étant  alors  toujours  enflammés, 
dans  le  sens  que  nous  avons  attaché  au  mot  inflammation  ? 
non ‘.niais  de  l’état  d'irritation  qu'ils  éprouvent,  à l'inflamma- 
tion. il  n’y  a qu'un  pas  d'autant  plus  court  que  l’irritation,  est 
plus  forte;  il  suffit  qu'elle  augmente  d’intensité  pour  que  l’in- 
flammation ait  lieu  décidément,. et  c’est  ce  qui  constitue  une 
véritable  complication  d’inflammatjons.  11  est  absurde  de  dire, 
comme  les  browniens,  que  la  péripneumonie  est  une  sthénie 
générale,  et  comme  les  pseudo-browniens,  que  la  fièvre  in- 
flammatoire est  une  inflammation  générale,  car  jamais  l’in- 
flammation ne  s’étend  à.  tout  l’organisme. 

Puisque  l’irritation  des  organes  sympathiquement  affectés 
par  l’inflammation  d’un  autre  organe  peut  devenir  inflam- 
matoire, il  faut,  dès  quléjle  devient  tant  s'oit  peu  intense, 
l’attaquer  directement,  et  ne  plus  se  borner  à traiter  seule- 
ment la  phicgmnsie  primitive,  sans  d'ailleurs  cesser  de  com-r 
battre  celle-ci:  cVst  là  le  seul  moyen  de  prévenir.les  compli- 
cations, et  d'empêcher,  autant  que  ijoùs  le  pouvons,  les  in- 
flammations de  devenir  mortelles  en  s'étendant. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  marche  de  I inflammation 
soit  toujours  la  même;  il  y a sous  ce  rapportplus.de  varié  lés 
peut-être  que  sous  celui  des  symptômes '.tantôt  l’inflammation 
se  développe  avec  rapidité,  tantôt. cUe  pe  se  développe  que 
peu  à peu;  on  la  voit  quclouefois  cesser  tout  à cou»  au  mo1 
ment  où  rien  ne  semblait  1 annoncer;  parfois  elle  s’arrêteet 
semble  avoir  cessé  pour  toujours,  mais  ne  tarde  pas  à repa- 
raître, cesse  encore,  puis  revient;  quand  elle  varie  ainsi,  elle 
change  souvent  de  siège.  Après  s’être  montrée  dans  un  seul 
organe,  on  la  voit  très-fréquennnent  envahir  un  ou  plusieurs 
autres  organes,  soit  voisins,  soit  éloignés,  soit  de  nature,  diffé- 
rente de  relui  qui  a été  et  qui  demeure  lepreniier affecté j lan- 
tôt  on  la  voit  s’exaspérer  régulièrement  chaque  jour,  ou  a des 
intervalles  plus  éloignés;  quelquefois  les  exaspérations  qu’elle 
subit  sont  annoncées  pat  le  retour  du  frisson  qui  avait  indiqué 
l’invasion;  le  plus  souvent  l'inflammation  semble  affecter  une 
sorte  de  régularité,  se  développe  graduellement  sans  interrup- 
tion, et  arrive  au  summum  de  son  intensité  sans  avoir  un  seul 
instant  lâché  prise.  Onia  voit  souvent  donner  lieu  à des  phé- 
nomènes qui  ne  permettent  pas  de  la  méconnaître;  souvent 
aussi  elle  ne  s’annonce  que  par  des  lésions  de  fonctions  qui 
sont  susceptibles  d'induire  en  erreur,  non-seulement  sur  son 
siège,  mais  çncore  sur  sn  nature;  tantôt  sa  durée  se  borne  à 
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quelques  jours  ou  quelques  semaines,  tantôt  elle  s'étend  à des 
mois  ou  même  des  années.  fin  somme  l’inflammation  est 
rapide  ou  lente,  continue,  périodique,  rémittente,  intermittente 
ou  erratique,  fixe,  mobile  ou  serpigineuse,  manifeste  ou  latente, 
aigue  ou  chronique,  locale,  unique  ou  multiple. 

L'inflammation  rapide  dans  sa  marche  est  ordinairement  ma- 
nifeste; le  diagnostic  en  est  facile,  le  pronostic  inquiétant;  elle 
menace  l’organe  d’une  prompte  et  profonde  altération;  elle 
exige  un  traitement  trés-actifV  un  soin  particulier  à attaquer 
les  complications  qui  s’établissent  pr  esque  suintement;  néan- 
moins, quand  elle  est  bien  caractéroiée, bien  traitée, c'est  d’elle 
qu’on  triomphe  le  plus  aisément. 

L'inflammation  lente  dans  sa  marche  est  souvent  latente;  le 
diagnostic  euest  fréquemment  difficile;  elle  detenni  ne  des  dé- 
sorganisations, de  l’existe uec  desquelles  on  ne  s'aperçoit  trop 
souvent  que  quand  ïl  n’est  plus  possible  d’y  remédier;  le  pro- 
nostic eu  est  d’autant  plus  fâcheux  qu’elle  est  plus  ancienne. 
Le  traitement  de  cette  inflammation  semblerait  devoir  être 
presque  toujours  efficace,  parce  qu’on  croit  avoir  le  temps 
d’agir;  mais  nos  moyens  thérapeutiques  Out  assezpeu  d’em- 
pire sur  ce  modedephlegmasie.  pres<pie  toujours  entretenue 
par  uos  habitudes,  et  dépendant  de  la  nature  spéciale  des 
tissus  du  sujet. 

L'iuflammation  continue  est  de  peu  d'importance  quand 
elle  n'uccupe  pas  un  des  organes  principaux;  le  caractère  en 
est  facile  à reconnaître  pour  l'observateur  attentif;  le  siège  en 
est  assez  facilement  reconnu , surtout  depuis  les  travaux  ré- 
ccns;  le  pronostic  n’est  fâcheux  que  quand  le  mal  est  très- 
iutcusc  ou  étendu  à plusieurs  parties.  Le  traitement  admini- 
stré de  bonne  heure  et  d’après  de  bons  principes  , employé 
avec  énergie,  avec  Soin,  parvient  à en  triompher  ordinaire- 
ment quand  le  sujet  n’a  pas  éprouvé  plusieurs  maladies, 
quand  cette  inflammation  .n’eSt  pas  la  récrudesccnce  d’une 
inflammation  chronique.  Les  émissions  sanguines  pratiquées 
près  «le  l’organe  malade,  les  moyens  propres  à déterminer 
une  fluxion  au  loin  et  le  régime  sévère  réussissent  plus  que 
toute  autre  méthode  curative. 

L'inflammation  rémittente  doit  être  considérée  de  la  même 
manière  que  l’inflammation  cnntinue;seulement  les  redouble- 
mens  marqués  qui  la  caractérisent  étant  sujtits  à déterminer 
l’extension  du  mal  à des  viscères  ou  des  organes  importans,  si 
le  diagnostic  est  aisé,  le' pronostic  est  moins  rassurant  que 
dans  l'inflammation  coutinuc  ou  à simples  exacerbations; 
il  faut , autant  que  possible , chercher  à prévenir  ces  redou- 
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bieruens  en  insistant  sur  les  moyens  propres  à déterminer 
une  fluxion  à l’extérieur. 

L'inflammation  intermittente  a été  méconnue  par  les  an- 
ciens pathologistes,  et  niée  par  plusieurs  pntliologistcs  mo- 
dernes: maisl'existence,  peu  commune  à la  vérité,  de»  inflam- 
mations externes  intermittentes, établit  la  possibilité  des  in- 
flammations intermittentes  internes,  et  démontre  la  réalité 
de  l'inflammation  intermittente  en  général.  Maintenant  que 
les  fièvres  sont  bien  connues  pour  n'étre  ordinairement  que 
des  inflammations . ou  tout  au  moins  quelquefois  que  des  ir- 
ritations, puisque  les  symptômes  et  les  traces  des  Sèvres  in>- 
termiltentcs  sont  les  mêmes  que  celles  des  fièvres  continues, 
l’existence  des  inflammations  intermittentes  internes  est  un 
fait  et  non  une  opinion.  Le  siège  de  l’inflammation  inter- 
mittente est  souvent  très -difficile  à déterniiner:souvent  cette 
inflammation  occupe  deux  organes,  l'un  externe,  l'autre  in- 
terne ; souvent  alors  l'inflammation  externe  est  liée  à l'inflam- 
mation interne: c'est  par  conséquent  coutrc  celle-ci  qu’il  faut 
principalement  diriger  le  traitement  Le  pronostic  de  l’in- 
flammation intermittente  est  fâcheux  en  .général.  S’il  n’y  a 
qu'une  seule  inflammation  externe,  on  a peu  à craindre,  il 
est  vrai  ; mais  si  l'inflammation  est  interne,  intense,  rapide 
dans  sa  marche  et  étendue  à plusieurs  viscères,  il  y a tout 
à redouter.  La  méthode  antiphlogistique  réussit  moins  bien 
dans  ces  inflammations  que  dans  les  continues}- non-scule- 
ment  il  faut  insister  sur  les  dérivatifs,  mais  encore  choisir 
.souvent  les  plus  puissaus,  ceux  qui  déterminent  une  stimu- 
lation locale  circonscrite,  et  ne  pas  craindre  quelquefois  de 
sacrifier,  pour  ainsi  dire , un  organe  , en  y déterminant  une 
inflammation  chronique  contiuue,pourfaire cesser  une  phlcg- 
masie  aigue  intermittente  qui  menace  la  vie. 

L'inflammation  erratique,  ou  gelle  qui  paraît,  disparaîtet 
reparaît  à des  époques  irrégulières,  est  ordinairement  peu 
intense  et  peu  dangereuse;  après  avoiremployé  les  antiphlo- 
gistiques directs,  Il  est  bon  de  déterminer  une  irritation 
chronique  fixe  dans*  un  organe  peu  important 

L'inflammation  mobile  sous  le  rapport  du  »iége,  est  éga- 
lement peu  intense;  mais,  ainsi  que  la  précédente,  elle  est 
sùsccptihle  de  le  devenir  tout  fi  coup,  et  précisément  à l'ins- 
staut  où  elle  se  manifeste  dans  un  organe  important;  on  doit 
la  traiter , d’après  les  mêmes  principes  que  l'inflammation  er- 
ratique.- • 1 ' ; ‘ " 

L'inflammation  serpigrnensc,  ou  ceHc  qui  serpente  à la  sur- 
face d'un  tissu,  sc  rapproche  beaucoup  de  la  précédente;  il 
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f>jt,pour  ainsi  dire,  la  poursuivre  et  lût  lier  de  l'épuiser 
«Uns  sa  course,  ne  pas  irriter  pour  celA  un  organe  impor- 
tant, de  crainte  de  la  voir  cesser  dans  l'organe  qu'elle  affecte, 
et  une  autre  reparaître  daus  l'organe  sur  lequel  ou  a agi 
imprudemment.  ' < , • , v , 

L'inflammation  manifeste  est,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, non-seulement  d'un  diagnostic  facile,  mais  encore, plus 
facile  à combattre  et  à vaincre,  parce  qu'on  en  reconnaît  aisé- 
ment l'étendue,  le  siège  et  l’intensité,  et  qu’on  peut  employer, 
par  conséquent,  le  traitement  avec  plus  d’énergie  et  de  sûrelc. 

L'inflammation  latente,  iueouuueaux  anciens,  mieux  con- 
nue sartout  depuis  les  travaux  des  médécins  anatomistes  et  se- 
méiologistcs  de  nos  jours,  est  la  plus  redoutable,  et  celle 
dont  le- traitement  présente  le  plus  de  difficultés,  parce  que 
tout  ce  qu'on  peutifair.e,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
est  d'en  reccofinaître  l’existence,  tantôt  saus  pouvoir  eu  assi- 
gner le  siège,- tantôt  sans  pouvoir  rendre  compte  de  son  in- 
tensité. Il  n’est  que  trop  commun  de  nu  la  reconnaître  qu'à 
l’ouverture  des  cadavres , ou  de  ne  la  reconnaître  sur  le  vi- 
vant que  lorsqu’il  n'est  plus  possible  d’y  remédier 

L’inflammation  aiguë  menace  prochainement  la  vie  de  l’or- 
gane et  même  celle  du  sujet,  quand  l’organe  est  important, 
mais  elle  est  souvent  manifeste  ; le  diagnostic  n’offre  pas  des 
difficultés  insurmontables  ; le  pronostic  doit  être  fondé  sur 
l’importancede  la  partie  affectée,  l’intensité  du  mal,  la  rapi- 
dité de  sa  marche,  l'époque  de  sa  durée,  la  bonne  ou  mauvahc 
constitution,  l’idiosyncrasie  et  l'âge  du  sujet,  ainsi  que  sur  le 
le  choix  du  traitement.  Ces  circonstances  étant  bien  conuucs, 
il  faut  agir  avec  vigueur,  insister  sur  les  antiphlogistiques  di- 
rects, ne  recourir  aux  dérivatifs  qu’apres  avoir  dé  ployé  toute 
la  püissancédes  antiphlogistiques  propremens  dits,  ne  pas  s’en 
laisser  imposer  'par  une  simple  diminution  des  symptômes:  un 
traitement  bien  indiqué,  mais  employé  mollement  et  lard,  ne 
fait  que  rendre  l'inflammation  latente  ou  chronique:  . 

L’inflammation  chronique  est  presque  toujours  latente,  ex- 
cepté dans  sa  dernière  période,  c’est  -à-dire  quand  on  ne  peut 
plus  y remédier:  le  diagnostic  en  est  toujours  obscurcie  pro- 
nostic toujours  fâcheux,  le  traitement  presque  toujours  infruc- 
tueux; les  antiphlogistiques  directs  sont  peu  efficaces,  paf-Ce 
qu’on  ne  peut  les  employer  avec  énergie;  les  dérivatifs  «Sont 
plus  souvent  nuisibles  qu’utiles,  en  ce  qu'ils  occasioncnl  d’au 
très  phlcgmasies  qui  accroissent  celle  qu’ouveut  éteindre  ; le 
changement  dans  les  habitudes  et  le  régime  prescrit  sont  pres- 
que toujours  mal  observés,  parce  que  la  mort  a’ est  peint  proche. 
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L'inflammation  locale  est  peu  dangereuse  quand  elle  n'at- 
taque pas  un  organe  important;  elle  est  toujours  dangereuse 
quand  elle  siège  dans  un  viscère;  le  diagnostic  eu  est  généra- 
lement facile,  quand  elle  est  intense;  le  pronostic  est  fâcheux 
quand  la  partie  enflammée  importe  au  maintien  de  la  vie,  ou 
Lien  remplit  une  fonction  importante,  quand  1a  phlegmasie' 
est  très  intense,  quand  le  sujet  est  très -jeune ou  très-âgé,  très- 
irritaLlc,  ou  doué  d'une  idiosyncrasie  qui  le  prédispose  à la 
désorganisation,  enfin  quand  on  est  appelé  trop  tard.  Le  traite- 
ment doit  être  principalement  et  souvent  uniquement  dirigé 
contre  la  partie  enflammée;  c’est  le  plus  près  possible  de  cette 
partie  que  doivent  êtrè  employés  les  moyçus  antiphlogisti- 
ques directs.  Il  faut  craindre, en 'employant les  s tmuilans  dé- 
rivatifs trop  tôt,  trop  énergiquement  ou  trop  près,  d’augmen- 
ter la  phlrgmasie  ou  d’en  faire  naître  une  autre,  et  d’avoir 
ainsi  deux  inflammations  au  lieu  d’une  à combattre. 

L’inflammation  multiple  est  la  plus  dangereuse,  parce  que 
plusieurs'ürganes  étant  affectés,  faction  vitale  est  menacée  sur 
plusieurs  points,  parce  que  chaque  organe  enflammé  réagit 
sur  celui  ou  ceux  qui  sont  affectés  de  la  meraemanière,  parce 
qu’enfin  des  fonctions,  dont'niie  ou  plusieurs  importent  au 
main  tien  de  la  vie,  s’exercent  i .'.complètement, sonlsuspendues 
ou  abolies.  La  multiplicité  des  symptômes  sympathiques  fai- 
sait jadis  méconnaître  la  nature  du  niai  en  masquant  lessymp- 
tômes  locaux;  elle  peut  aujourd'hui  en  faire  méconnaître  en 
partie  le  siège.  11  n’est  que  trop  fréquent  de  voir  mal  traiter 
cette  inflammation,  parce  que  trop  souvent  on  nes’attacheà 
combattre  qu'un  seul  des  organes  enflammés.  Les  antiphlo- 
gistiques locaux  doivent  élrcappliquésa  chacun  des  organes 
enflammés  ; les  dérivatifs  ne  sauraient  être  appliqués  trop 
loin,  ils  réussissent  rarement,  le  plus  ordinairement  ils  sont 
nuisibles». tout  traitement  échoue  fréquemment-,  dans  cette 
inflammation,  sans  qu’on  doive  pour  cela  en  nier  la  nature 
et  le  siège,  et  recourir  à de  vaines  hypothèses  de  constitutions 
médicales  occultes, spécifiquement  délétères,  ou  de  maladies 
du  principe  vital,  de  la  .vie,  ou  des  humeurs.  , •* 

L'inflammation  penl  se  terminer  par  délitescence  ou  dis- 
parition subite,  par  résolution  ou  diminution  progressive^ 
par  gangrène  ou  mort.  Lorsqu’aucun  de  ces  trois  modes  de 
terminaison  n’a  lieu,  l'inflammation  détermine  \ hémorragie, 
la  suppuration,  k ratnollissement , on  bien  entraîne  l’ indura- 
tion, la  dè'généealion , ou  enfin  Vhydropisie. 

La  délitescence  est  la  terminaison  la  plus  favorable,  puis- 
qa’cllecst  la  plus  courte,  quand  elle  est  complète,  c'est-à-dire 
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quand  l'inflammation  ne  se  remontre  pas  peu  après  dans  un 
autre  organe,  par  l'effet  d'une  des  lois  les  plus  reraarqaables 
de  l'organisme,  au  résultat  de  laquelle  on  a donné  le  nom  im- 
propre de  métastase,  puisqu'on  ne  pcnl  savoir  si  c’est  la  même 
inflammation  qui  change  seulement  de  sicge.  A cela  se  réduit 
à peu  près  ce  qu’on  a dit  de  la  délitescence,  qui  pourtant  mé- 
rite d’être  mieux  étudiée,  soit  pour  la  prévenir,  soit  même 
pourla  déterminer  dans  certaines  circonstances.  Les  causes  les 
plus  ordinaires  de  la  délitescence  sont  la  stimulation  acciden- 
telle ou  imprudemment  provoquée, mais  subite,  d’un  organe 
plus  irritable  que  celui  qui  est  enflammé;  l’emploi  prématuré 
des  narcotiques,  des  astringens,  ou  même  seulement  des  ré- 
frigérens,  appliqués  sur  l’organe  enflammé,  une  saignée  gé- 
nérale très-abondante,  uùe  application  de  sangsues  copieuse 
très-près  de*Tprganecuflammé-  6i  une  seule  de  ces  causes  suf- 
fit pour  déterminer  la  délitescence,  il  faut  qu’elles  se  réunis- 
sent pour  l’ordinaire,  afin  de  déterminer  la  métastase.  Par 
conséquent,  le  moyen  d’avoir  celle-dà  sans  celle-ci,  quand  ou 
craint  que  cette  dernière  ne  s'opère  sur  un  orgaue  important, 
est  d'éviter  avec  soin  tuqle  stimulation  des  viscères  que  l’on 
craint  de  voir,  s’affecter.,  en  même  temps  qu’on  combat  avec 
réserve  l'état  morbide  delà  partie  enflammée.  Quant,  au  con- 
traire, riaflammatiou.  ayant  sou  siège  dans  un  organe  impor- 
tant, ou  en  désire  non-seulement  la  délitescence,  mais  eucoru 
la  métastase,  il  faut,  après  avoir  vigoureusement  attaqué  l’in- 
flammation de  cet  organe, dont  ou  désire  la  libération,  stimu- 
ler vivement  un  tissu  sans  importance,  afin  de  1’enJl.immer: 
méthode  puissante,  qui  réussit  assez  fréquemmeutdans  les  in- 
flammations chroniques,  mais  susceptible  de  tourner  au  détri- 
ment du  malade,  en  réveillant  ou  exaspérant  l'inflammation 
que  l’on  veut  éteindre  tout  à fait. 

La  délitescence  n’a  guère  de  signes  qui  puissent  la  faire  pré- 
voir; on  ne  peut  la  reconnaître  que  quand  elle  a déjà  eu  lieu, 
c'est-à-dii  cala  cessa  tionsubile  de  tout  signe  d’irritation  de  l’or- 
gatie,  qui  recouvre  le  libre  exercice  de  ses  fonctions.  La  cessa- 
tion subite  de  la ‘douleur  n’est  pas  toujours,  il  s'en  faut  de 
beaucoup,  le  signe  de  ce  mode  de  terminaison,  puisqu’il  peut 
annoncer  le  passage  à la  gangrène  et  même  la  résolution,  mais 
le  retour  prolongé  de  la  fonction  de  l'organe  ne  laisse  aucun 
doute.  Bien  entendu  qu'il  u'y  a jamais  matière  à douter  quand 
il  s'agit  d’une  inflammation  externe. 

La  délitescence  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  la  première  pé- 
riode de  l'iuflammatiou,  c'est-à-dire  quand  elle  est  peu  in- 
tense ; on  ne  doit  la  craindre  que  jusqu’au  moment  où  l'in- 
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flammation  est  arrivée  au  summum,  et  il  u’est  prudent  (le  la 
tenter  par  les  dérivatifs,  que  lorsque  celle-ci  est  notablement 
diminuée;  quand  l'inflammation  esta  son  début,  on  ne  doit 
essayer  d’en  provoquer  la  délitescence  que  par  les  antiphlo- 
gistiques directs. 

La  résolution  est,  après  la  délitescence  sans  métastase,  le 
mode  de  terminaison  le  plus  favorable  de  l'inflammation,  celui 
qui  est  le  moins  sujet  à entraîner  des  suites  fâcheuses,  quoi- 
qu’il ne  mette  pas  entièrement  à l’abri  des  rechutes  et.» les  réci- 
dives, ni  même  des  métastases.  File  a lieu  dans  la  premièée 
comme  dans  la  seconde  période  del’infllsnmation,  c’est-à-dire 
quand  celle-ci  commence , comme  lorsqu'elle  estrà  son  plus 
haut  degré  d’intensité,  mais  moins  souvent  dans  ce  dernier  cas. 
Plus  l’iuflammation  a duré,  moins  on  doit  en  espérer  la  réso- 
lutiou.  La  diminution  progressive  de  la  doule'ur  d’abord , si 
elle  a lieu,  puis  de  la  chaleur , de  la  rougeur,  et  enfin  de  la 
tumeur  quand  il  en  existe;  le  retour  proportionnellement  pro- 
gressif de  la  fonction  à son  état  antérieur:  tels  sont  les  signes 
d’une  résolution  spontanée  ou  provoquée  par  l’art.  Dans  l'un 
et  dans  l'autre  cas,  mais  surtout  dans  le 'premier,  les  symp- 
tômes sympathiques  s’apaiscut.soit  avant,  soit  en  même  temps 

Iuel'on  voit  diminuer  les  symptômes  locaux,  mais  il  y aurait 
u danger  à croire  que  la  résolution  est  complète  quand  la 
fièvre  et  la  douleur  ont  cessé;  il  faut  pour  que  le  rétablisse- 
ment du  l’organe  soit  achevé,  non- seulement  que  les  fonctions 
soientrodcvcnucs  ostensiblement  les  mêmes,  mais  encore  que 
le  sujet  ait  repris  ses  forces  et  son  embonpoint  accoutumés. 
Pour  obtenir  la  résolution  d’une  inflammation,  il  n’est  pas 
de  meilleure  méthode  que  de  déployer  toute  la  puissance  de 
là  méthode  antiphlogistique  directe,  sauf  les  vas  qui  seront 
indiqués  plus  loin.  - "* 

La  résolution  est  accompagnée,  et  quelquefois  elle  semble 
précédée  d'évacuations, d’éruptions,  en  un  mot  de  divers  phé- 
nomènes appellés  critiques:  ce  sont  des  hémorragies, des  flux 
de  sueurs,  durirtc  avec  sédimens  variés,  de  mucus,  de  salivé, 
de  larmes,  des  crachats  ayant  un  certain  aspect,  des  déjections 
alviues  abondantes,  ou  telles  qu’on  les  obsél-ve  dans  l’état  dé 
santé,  des  phltfgmasies  locales,  partielles  de  la  peau. du  tissu 
cellulaire  ou  des  glandes.  Ces  phénomèues  ont  été  regardés 
comme  causes  delà  guérisou;  ils  ne  sont  plu* aujourd'hui  pour 
la  majorité  des1  praticiens  que  des  effets;  le  fuit  est  que  ce  sont 
seulement  des  signes  qui  annoncent  que  le  rétablissement  (le 
l’organe  à son  état  antérieur  va  s’opérer  ou  s’opère-On  a dit 
au’il  fallait  craindre  de  les  entraver,  de  les  troubler,  de  s’op- 
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poser  à ce  qu'ils  paraissent.  On  ne  fait  rien  de  tout  cela  quand 
on  traite  l'inflammation  d'après  son  intensité,  son  siège,  son 
ancienneté  et  son  type;  en  se  conduisant  ainsi,  on  favorise  au 
contraire  le  développement  de  ces  phénomènes  appelés criti- 
ques, quand  ils  ne  paraissent  pas,  peu  importe,  si  l'organe  est  re- 
venu ou  revient  à son  état  normal.  Attendre  ces  phénomènes 
dans  l’expectation,  ou  plutôt  dans  l'inaction,  c'est  agir  de  ma- 
nière à ce  qu'ils  n’arrivent  que  très-rarement,  et  seulement 
dans  les  cas  où  la  maladie  ne  parvient  pas  au  summum  de  son 
intensité  : c’est  ne  pas  chercher  à guérir  la  maladie,  dans 
l’espérance  dejouîr  lh  satisfaction  de  la  voirsc  guéi  irseule. 

La  gangrène  est  le  mode  de  terminaison  le  plus  redoutable 
de  l'inflammation,  puisque  c’est  la  mort  d'une  partie  ou  de  la 
totalité  de  l’organe  qui  en  est  le  siège.  Klle  eSt  tantôt  le  résul- 
tat d une  inflammation  violente  qui  épuise  la  vitalité  de  l'or- 
gane, dont  les  liens  avec  le  reste  du  corps  se  trouvent  rom- 
pus ; tantôt  d’une  inflammation  qui,  sans  être  très-intense,  *c 
trouve  l’être  beaucoup,  relativement  au  reste  dé  l’organisme; 
c’est  surtout  ce  qui  a lieu  chez  les  sujets  dont  les  nerfs  sont 
très-irritables  et  les  vaisseaux  très-peu.  La  gangrène  succède 
quelquefois  prcsqu’immédiaiement  à l'apparition  de  l'inflam- 
mation, et  parait  alors  s'être  manifestée  sans  avoir  été  précé- 
dée de  celle-ci.  Plus  souvent  l'inflammation  ést  très-doulou- 
reuse, ou  du  rooius  produit  beaucoup  de  symptômes  sympa- 
thiques, notamment  la  prostration  ou  les  couvulsions,  et  ar- 
rive à un  haut  degré  d'intensité  avant  que  la  gangrène  ne 
survienne.  La  cessation  subite  delà  douleur, l’abattement, la 
disparition  de  tous  les  symptômes  locaux,  la  stupeur  ou  une 
sorte  de  mieux-être  trompeur,  annoncent  la  gangrène,  qui  est 
caractérisée,  quand  l’organe  est  extérieur,  précisément  p*V 
l’absence,  non-seulement  de  tous  les  phénomènes  de  l'inflam- 
mation , mais  encore  de  tous  ceux  de  la  vie.  La  partie  est 
froide,  pâle,  flétrie,  mollasse  et  insensible;  peu  à peu  les  phé- 
nomènes du  la  putréfaction  s’y  développent. .Si  l’organe  est  im- 
portant ht  mort  ne  tarde  pas  à en  être  la  suite.  Quand  elle  n'a 
pas  lieu, une  autre  inflammation  se  forme  autourde  la  partie 
gapgrénée  cten  procure  l’éliminatiod  par  le  moyeu  delà  sup- 
puration avccsolulion  de  continuité  spontanée.  Tout  organe 
gangrène  dans  lequel  cette  séparation  ne  peut  s’opérer  sans 
que  l’inflammation, qui  est  nécessaire  pour  qu’elle  ait  lieu,  ne 
renouvelle  Ja  maladie  qui  a pr-xhiit  la  gangrène,  ou  tout  au 
moins  sans  que  les  jours  du  sujet  ne  soient  de  nouveau  me- 
nacés, tarde  peu  a faire  périr  le  sujet. 

Pour  prévenir  la  gangrène  il  faut  donc  combattre  1 inflarn- 


I 


60  INFLAMMATION 

ination  directement,  mais  par  des  moyens  locaux  surtout , 
puisqu'il  est  important  de  ne  pas  trop  débiliter  l’organismu 
en  général,  et  de  ne  pas  augmenter  lasusceptibililé  nerveuse. 
Les  toniques  ne  doiveulêtrc  mis  en  usage  que  sur  l'organe  oit, 
l'inflammation  venant  ou  étant  absolumentsurlc  pointde  s’é- 
teindre, la  gangrène  va  avoir  lieu  ; il  est  souvent  difficile  de 
ne  pas  se  tromper,  de  ne  pas  se  hâter  trop  de  provoquer  cette 
inflammation  éliminatoire,  quand  Ja  gangrène  est  externe; 
comment  donc  oser  le  tenter  quand  elle  estinterue?Que  penser 
de  ceux  qui  prétendent  que  pour  prévenir  la  terminaison  de 
l'inflammation  parla  gangrène  il  faut  augmenter  l’inflamma- 
tion/ qu’ils  sont  étrangers  à tout  principe  de  saine  physiologie  ! 

L 'hémorragie,  est  un  effet  peu  connu  de  l'inflammation, 
parce  qu’elle  est  assez  peu  commune;  il  semblerait  d’abord 
qu'elle  devrait  l’être  davantage,  car  il  est  naturel  de  penser 
qu’un  tissu  gorgé  de  sang  s’en  débarasse  par  l'exhalation.  On 
voit  quelquefois  l’exhalation  sanguine  remplacer  ou  venir 
compliquer  l’inflammation  dans  la  membrane  muqueuse  na- 
sale, l’encéphale,  le  poumon,  l'utérus,  le  rein,  la  membrane 
muqueuse  de  l’urètre,  celle  de  l’estomac  et  des  i ntesthisjdelà 
l’hémorragie  nasale,  l’épancbement  sanguin  dans  la  substance 
encéphalique,  l’hémoptysie,  la  ménorrbagie,  l'hématurie  ré- 
nale, uréiralc,d'hématémèse,  que  l’on  voit  survenir  et  termi- 
ner quelquefois  la  rhinitoy  l’encéphalite,  rarachnoïdile,  la 
péripneumonie,  la  pleurésie,  la  mélritc,  la  néphrite,  la  gas- 
tro-entérite, la  péritonite  et  l'arthrite.  Il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  la  guérisou  soit  toujours  la  suite  de  ce  mode  de  teriniuai- 
sou;  si  l’hémorragie  ou  niieu?  l’exhalation  sanguine  se  fait 
dans  un  organe  important,  la  mort  en  est  le  plus  souvent  l’«f* 
f>  t,  ou  du  moins  survient  le  plus  ordinairement  après  qu'elle  a 
eu  lieu , et  cela  lors  même  que  la  cavité  qui  reçoit  le  sang 
(quand  il  n’est  pas  versé  dans  le  tissu  même  d'une  partie")  a 
des  ouvertures  naturelles  par  lesquelles  le  sang  peut  être  ex- 
pulsé. Ou  ne  saurait  trop  engager  tes  observateurs  à faire  des 
recherches  sur  cCtte  suite  de  l’inflammation,  qui  parfois  se 
combine  en  quelque  sorte  avec  la  suivante  pu  la  suppuration. 

Le  ramollissement,  ou  diminution  de  cohésion,  était  parmi 
les  résultats  de  l’inflammation  celui  que  l'on  connaissait  le 
moiusavant  les  travaux  de  Lallemand;  cepeudajit  c’est  un  des 
efTets  les  plus  constans  de  ce  mode  morbide.  Il  a dieu  toutes  les 
fois  que  le  tissu  arrive  presqu’au, degré  qui  détermine  la  sup- 

Îmration;  tout  tissu  enflamméàce  point  devient  plusou  moins 
fiable,  frangiblc, se  ramollit  plus  ou  moins  alors  même  qu'il 
devient  plus  consistant,  plus  deusc^arrafilux  des  liquides  et  la 
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compression  de  ses  cellules,  s'il  en  a.  L'inflammation  détruit 
l’élasticité, la  ténacité  des  tissus;  elle  leur  fait  perdre  leurré- 
sistance  naturelle  aux  efforts  qui  tendent  à les  diviser;  le  doigt 
pénètre  avec  facilité  dans  les  tissus  enflammés.  Le  ramollisse- 
ment augmente  quand  la  suppuration  s’établit.  Aucun  autre 
état  que  l’inflammation  ne  peut  ramollir  les  tissus  dans  le  sens 
qu’il  convient  d’adopter  pour  ce  mot,  qu'il  serait  à désirer  au 
reste  qu’on  remplaçât  par  un  autre,  puisque  s'il  y a friabilité, 
frangibilité  plus  grande  dans  tout  organe  enflammé,  il  n’y  a 
pas  toujours  oiollesse  comme  dans  le  cerveau. 

Les  tissus  ramollis  par  l'inflammation  ne  tardent  pas  à se 
rompre,  pour  peu  qu’un  effort  quelconque  soit  exercé  sur  eux, 
ou  même  par  les  seuls  progrès  de  l’iuflammation.  Il  y a dis- 
grégation  des  particules  organiques  encore  vivantes-,  on  de- 
vine aisément  quel  désordre  il  doit  en  résulter  dans  la  fonc- 
tion de  la  partie.  Si  l'organe  est  important,  la  mort  est  le  ré- 
sultat de  son' ramollissement,  lors  même  que  la  suppuration 
ne  s’y  joint  pas;  quand  la  mort  n’a  pas  lieu,  au  moins  de  suite, 
le  ramollissement  détermine  dts  infirmités  graves,-  favorise 
l’ampliation, la  dilatation. la  déformation  etenfin  la  perfora- 
tion du  tissu,  qui  par-là  devient  de  moins  en  moins  propre, 
et  enfin'.toutàfaitimproprcàrempfîrses  fonctions.  Le  ramol- 
lissement cstdonc  un  deseiïelsdcJ'inflammation  quel’on  doit 
redouter  davantage;  il  ne  suffit  donc  pas  de  préserver  lesor- 
gancscnÀainmésde  la  suppuration,  il  faut  encore  en  empêcher 
le  ramollissement,  d’autant  plus  à craindre  qu’un  moindre 
degTé  d’inflammaliqn  peut  le  déterminer.  Si  la  guérison  du 
ramollissement  simple  est  possible  dans  les  organes  du  pre- 
mier ordre,  au  moins  est-elle  rare  et  difficile  à obtenir.  11  im- 
porte donc  d'employer  avec  activité  desantiphlogistiques,  afin 
de  prévenir  un  si  fàçbenx  effet;  l'épanchcmcnt  sanguin,  l'hé- 
morragie,se  joignent  dans  plusieurs  cas  au  ramollissement, et 
celui-ci  entraîne  la  suppuration , pour  peu  que  l’inflamma- 
tion soit  intense  et  le  tissu  susceptible  de  ce  dernier  mode 
d’altération.  Sans  occasiouer  la  suppuration,  le  ramollisse- 
ment pent  produire  et  produit  souvent  l'ulcération. 

On  ne  peut  guère  indiquer  en  général  les  signes  du  ramollis- 
sement; ils  diffèrent  selon  les  tissus  ; les  signes  locaux  sontfa- 
ciles  à reconnaître  quand  le  tissu  est  sous  les  yeux;  cependant 
il  a été  souvent  méconnu.  On  ne  doit  point  s’étonner  par  con- 
séquent si  les  signes  sympathiques  propres  au  ramollissement 
des  parties  internes  sont  encore  peu  connus  ou  attribués  à 
tout  autre  effet  de  l'inflammation,  ou  mêrnq  à un  autre  état 
morbide  que  l’inflammation.  Les  signes  de  celui  du  cerveau 
et  du  poumon  sont  seuls  bien  connus. 
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La  suppuration  est  cet  état  d’un  tissu  enflammé  qui.  âpre* 
avoir  été  aride  et  doué  d’un  excès  d'absorption,  devien  t le  siège 
d’une,  exhalation  ou  sécrétion  morbide  surabondante  dont  la 
matière  a reçu  le  nom  de  pus.  Cette  humeur  est  tantôt  entiè- 
rement produite  par  l'inflammation  , et  tantôt  seulement  le 
produit  qu'exhale  on  que  sécrète  habituellement  la  partie, 
mais  modifié  par  l'inflammation.  Dans  le  premier  cas  y c’est 
un  liquide  opaque,  blanc,  crémeux  , inodore;  dans  le  second 
cas,  c’est  un  liquide  dont  la  consistance,  la  couleur  et  l'odeur 
varient  scion  la  nature  de  l’humeur  altérée  qui  le  constitue; 
en  général  celle-ci  est  devenue  plus  abondante,  plus  consis- 
tante, moins  limpide  et  plus  foncée  en  couleur,  un  de  ses  prin- 
cipes est  devenu  plus  abondant  relativement  aux  autres.  A 
cette  humeur  se  trouve  souvent  mêlé  un  liquide  ayant  les 
caractères  du  pils  proprement  dit  dont  nous  venons  de  par- 
ler, le  seul  qui  mérite  réellement  cc  non».  i 

Nous  rangeons^  comme  ou  le  voit,  sous  le  nom  de  suppn- 
ratiou,la  suppuration  proprement  dite,  le  mucus  épais,  blanc 
etopaque,  la  sérosité  surabotidaule  et  les  fausses  membranes 
qui  se  forment  à la  syrfirce  des  membranes  muqueuses  et  sé- 
reuses enflammées.  11  serait  à désirer  que  l’on  eut  un  terme 
générique  pour  désigner- collectivement  ces  résultats,  nous 
n'avons  pas  moins  dû  les  rapprocher,  puisipie  c'est  pour  les 
avoir  trop  isolés  qu'on  a donné  le’ oom_  de  pus  à l’un,  de 
pituite  à l'autre,  de  lait  épanché  jd' épanchement,  d 'hydropisie 
aux  autres. 

La  suppuration  s'a  pas  lien  dans  la  première  période  de 
l'inflammation;  il  faut,  quoi  qu'on'cn  ait  dit,  que  celle-ci 
soit  arrivée  à un  haut  degré  d'intensité,  ensuite  elle  diminue 
pour  que  la  sécrétion  morbide  s'opère;  sculemcnlelle  est  très- 
rapide  dans  quelques  tissus,  parce  que  le  travail  inflamma- 
toire y marche  avec  rapidité. La  persévérance  «les symptômes 
dans  leur  intensité,  et  surtout  celle  de  la  douleur,  est  le  signe 
le  plus  assuré  de  la  suppuration  prochaine;  la  diminulioa  de 
la  douleur  avec  continuation  de  la  gène  de  la  fonction,  puis 
un  ou  plusieurs  redoublemens  du  mouvement  fébrile, annon- 
cent qu’elle  a lieu,  quand  les  signes  qui  peuvent  l’annoncer 
ont  précédé.  Si  l'organe  a une  issue,  le  produit  étant  rejeté  il 
ne  reste  plus  de  «Joule;  s'il  n'en  a point, etqu'il  soit  interne, 
on  n'a  en  général  d’autre»  signes  que  ceux  qui  viennent  d'étre 
indiques;  s’il  est  externe,  le  pus  paraît  à la  surface,  ou  bien 
il  se  rassemble  en  uu  foyer  et  trahit  sa  présence  par  la  fluc- 
tuation qu'on  perçoit  dans  la  tumeur  ordinairement  très-ap- 
parente, quelquefois  à peine  sensible,  qu’il  forme.  Dans  ce 
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cas,  l’inflammation  s'empare  îles  tégumens  qui  se  ramollissent 
sous  l'empire  tle  ce  travail  morbide  et  se  perforent,  le  pus 
coule  au  dehors;  l’art  hâte,  provoque  ou  imite  ce  résultat. 

Lorsque  le  pus  coule  ari  dehors  par  le  moyeu  d’une  solution 
de  continuité  morbide  ou  artificielle,  l'inflammation, devenue 
moindre,  prépare  ia  guérison,  en  modifiant  le  tissu  mis  en  rap- 
pqp-t  avec  l’air,  de  telle  sorte  que  la  réunion,  nou-seulement 
des  lèvres  de  la  solution  de  continuité. mais  encore  du  foyer, 
s’opère  par  le  travail  de  nutrition  appelé  cicatrisation,  travail 
qui  a rarement  lieu,  ou  qui  se  fait  parfois  aux  dépens  des  tis- 
sus voisins,  quand  un  viscère  ou  un  os  a été  le  foyer  de  la 
suppuration. 

Lorsque  le  pus,  nous  prenons  ici  ce  mot  dans  son  acception 
la  plus  générale,  est  exhalé  ou  sécrété  à la  surface  d’un  tissu 
sans  solution  de  continuité, la  guérison  est  des  plus  rapides,  à 
moins  que  la  suppuration  ne  se  prolonge  fort  long-temps, 
quelquefois' même  indéfiniment.  Si  la  surface  est  celle  d'un 
tissu  membraneux  à cavité  sans' ouverture,  celle-ci  augmente 
d’ampleur,  persévère  dans  l’état  de  sécrétion  morbide  où  l’in- 
flammation l’a  mise,  comprime,  gêne  les  viscères  voisins;  la 
membrane  ne  îemplit  plus  ses  fonctions.  Si  elle  est  peuim- 
portante,  on  peut  procurer  une  issue  au  produit  de  l’inflam- 
mation, puis  déterminer  une  vive  inflammation  et  l’adhé- 
rence de  ses  parois  ; si  cette  membrane  revêt  des  viscères, 
on  ne  peut  que  fournil-  une  issue  à son  produit,  et  même  on 
ne  le  peut  quand  le  viscère  qu’il  baigne  immédiatement  cesse 
de  vivre  dès  qb’il  cesse  d’être  soutenu  par  lui. 

La  mort  est  presque  constamment  le  résultat  de  toute  sup- 
puration excessivement  abondante,  de  la  suppuration  d’un 
viscère,  de  l’incarcération  irrémédiable  du  produit  de  la  sup- 
puration dans  une  partie  qui  importe  au  maintien  de  la  vie; 
la  mort  arrive  au  bout  de  peu  de  jours , de  quelques  semai- 
nes , de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années,  selon  l’inten- 
sité , la  nature,  et  le  siège  de  l’inflammation  qui  détermine  a 
suppuration.  On  doit  en  général  tout  faire  pour  prévenir  la 
suppuration,  pour  en  bâter  l’expulsion.  Cette  dernière  étant 
souvent  impossible  ou  insuffisante  quand  onne  parvientpas 
à faire  cesse*  l'inflammation  qui  la  produit  et  l’entretient. le 
plus  sûr  est,  nous  le  répétons,  de  ne  rien  omettre  de  ce  qui 
peut  prévenir  la  suppuration. 

On  ne  sait  pas  bien  ce  que  devient  le  pus.  proprement  dit, 
quand  il  den»  cure  incarcéié  dans  un  organe,  dans  lescasoù, 
contre  l’ordinaire,  il  n’y  entretient  pas  un  degré  d’inflamma- 
tion dont  la  mort  tar  de  peu  en  général  à être  le  résultat.  Peut- 
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être  l'incarcération  latente  de  ce  liquide  morbide  est-elle  la 
seule  source  des  tubercules  gt  de  bien  d’antres  productions 
morbides.  On  a donné  le  nom  de  vomique  à ces  collections  de 
pus  quand  elles  sont  volumineuses  et  formées  dans  la  poitrine. 
Ces  collections,  quand  elles  se  sont  développées  sans  symptô- 
mes manifestes  d'inflammation,  reçoivent  le  nom  d 'abccs 
froids ; elles  fusentsouvent  au  loin  et  vont  former  des  tumciys 
qu’on  appelle  abcès  par  congestion,  presque  toujours  incura- 
bles par  l'impossibilité  où  l’on  est  d’agir  sur  leur  source,  Le 
produit  de  l'inflammation,  au  lieu  d’être  du  pus  proprement 
dit,  n’est-il  que  de  la  sérosité  renfermée  dans  la  cavité  d'une 
membrane  sans  issue,  et  il  en  résulte  ce  qu’on  appelle  un  épan- 
chement ou  une  hjdropisie. 

Quand  un  tissu  enflammé,  entamé  parla  suppuration,  de- 
meure dans  cet  état,  il  y a ce  qu’on  appelle  iilcèratiun  : lésion 
très-fàclicuse,  rarement  curable  pour  peu  que  llnrgane  soit 
irritable,  que  la  maladie  soit  ancienne  et  le  sujet  vieux,  et 
que  l’on  ne  doit,  pas  tenter  deguérirquand  il  y a liabiludeou 
nécessité  d’un  émonctoire,  c’est-à-dire  d'une  irritation  avec 
sécrétion,  afin  de  préveirrr  le  développement  d'une  irritation 
plus  grave.  , , ,•  , 1 • 

La  métastase  du  pus  proprement  dit,  et  de  tout  produit  ma- 
tériel liquide  de  l’inflammation,  est  une  erreur  de  l'imagina- 
tion de  quelques  médecins  aucicns  et  modernes  prompts  à 
supposer  ce  qu’ils  ne  pouvaient  voir,  pour  expliquer  ce  dont 
ils  voulaient,  à tout. prix; -sc  rendre  compte.  Le  pus,  le  mu- 
cus, la  sérosité  ue  sont  pas  plus  résurbés  et  transportés  au 
loin  en  nature. (pic.  les  fausses  mcmbraneSiet  les  cartilages  ac- 
cidentels ; s'ils  disparaissent  parfois  des  cavités  (pii  les  renfle- 
ment, c’est  que  les  âge  ns  de  l'absorption  se  chargent  des  ma- 
tériaux qui  lesicomposcnt,  et  que  ceux-ci  sont  transportés 
avec  tous  les  autres  produits  de  l'absorption  intime  dans  le 
torrent  circulatoire;  l'expulsion  Je  ces  matériaux  en  tant  que 
teds  par  la  sueur,  les  urines  , le<  crachats,  leur  dépôt  dans 
l’intérieur  ou  à la  surface  d'un  autre  organe  que  celui  qui  les 
a formés  sont  de  pures  hypothèses.  Si  le  fait  a lien,  il  n’est 
pas  prouvé;  il  n’existe  donc  pas  pour  nous,  à moins  qu'on  ue 
veuille  prendre  des  apparences  pour  des  réalités. 

L'ulcération  est  une  solution  de  continuité,  effet  delà  rup- 
ture (l’un  tissu  ramolli  par  l'inflammation,  avec  ou  sans  sup- 
puration; elle  diffère  de  la  plaie  en  ce  que,  dans  celle-ci,  la 
solution  de  continuité  est  l'effet  une  cause  extérieure.  Elle 
pe.ut  être  le  résultat  d une  inflammation  aiguë  comme  d'une 
inflammation  chronique.  Produite  par  la  première,  elle  dure 
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peuf  excepté  dans  les  viscères  qui  en  demeurent  irrémédia- 
blement lésés*,  causée  par  la  seconde,  elle  est  difficilement 
curable.  L’ulcération  est  tantôt  unique,' tantôt  multiple.1  tan- 
tôt bornée  à la  superficie  d'un  organe  ou  n’occupant  qu’uùe 
petite  portion  de  son  épaisseur,  tantôt  étendue  à la  presque' 
totalité  du  tissu  ou  de  l’organe,  on  la  voit  aller  jusqu'à  en 
déterminer  la  destruction  complète  ou  partielle,  et,  dans  ce 
dernier  cas,  la  perforation  eu  être  le  résultat.  Si  l'intégrité  d'uu 
organe  importe  beaucoup  à l'accomplissement  de  la  fonction 
qu’il  remplit,  quelle  fâcheuse  influence  l’ulcération  des  tissus 
qui  le  composent  ncdoit-ellc  pas  déterminer  sur  celle-ci?  Elle 
est  telle  que,  lorsqu’un  tissu  enflammé  s'ulcère,  tous  les  phé- 
nomènes locaux  de  l'inflammation  s’accroissent,  la  fonction 
éprouve'unc  gêne  considérable,  ou  même  est  complètement 
suspendue,  les  phénomènes  sympathiquesredoubleut  d'inten- 
sité, reparaissent  s’ils  avaient  cessé,  et  dès- Tors  nuccsscnt  plus 
ou  ne  cessent  que  pour  revenir  périodiquement.  De  là  les  fiè- 
vres lentes,  les  fièvres  licctiquei  continues,  iutermittentesou 
erratiques,  en  un  mot  les  fièvres  chroniques.  Mais  oes  groupes 
de  symptômes  sympathiques  sont  moi  ns  les  signes  de  l’ulcéra- 
tion (jue de  l’inflammation, qui  persévère  ou  qüi  redouble,  et 
deso'n extension  à d’autres  tissus  que  celui  qui  a été  jusque- 
là  enflammé.  L’époque  de  l’ulcération  est  en  effet  une  de  celJ  s 
où  l’inilammàtion  primitive  détermine  Je  plus  souvent  des  in- 
fiainniations  sympathiques,  non  moins  et  souvent  plusrcdôu- 
tables  qu’elle,  uu  qui,  avec  elle,  constituent  uu  état  presque 
toujours  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Jadis  on  attribuait  l’ulcération  à u.n  travail  morbide soi ge.- 
neris  autre  que  l’inflammation', mais  aujourd’hui  qu’il  estdé- 
montré  que  le  ramollissement  est  constamment  un  effet  de 
celle-ci,  l’ulcération  n'étant  qu’un  résultat  du  ramollissement, 
elle  ne  peut  être  considérée  que  comme  un  effet  de  l’inflam- 
mation. Pour  la  prévenir,  il  faut  arrêter  la  marche  de  l’inflam- 
mation, puisque  c’est  le  seul  moyen  que  nous  ayons  d’arrêter 
les  progrès  du  ramollissement.  Pour  la  guérir,  il  faut  faire 
cesser  l’inflammation  qui  entretient  le  ramollissement.  Mais 
ce  qui  rend  la  cure  des  ulcères  extrêmement  difficile  c’est 
que,  quand  la  perte  de  substance  en  profondeur  ou  en  largeur 
est  considérable,  il  faut,  pour  que  la  cicatrisation  ait  lieu, 
que  l’iuflamniation  soit  amenée  à produire  la  végétation  du 
tissu  cellulaire,  sans  laquelle  aucune  cicatrisation  nVst  pos- 
sible, au  moins  en  pareil  cas.  Pour  cria,  il  est  quelquefois 
utile  d’exciter  un  peu  la  surface  de  l’ulcère:  mais,  pour  une 
fois  où  ce  procédé  réussit,  ocut  fois  on  donna  trop  d’activité 
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à l'inflammation, et  le  ramollissement  augmente,  et  par  consé- 

Îuent  l’ulcération  fait  des  prôgvès  au  lieu  de  cesser.  S'il  est  si 
iflicile  d'amener  à la  cicatrisa  tiou  des  ulcères  externes,  com- 
ment espérer  d'y  parvenir  à tâtons  pour  les  ulcères  internes  j 
comment  oser  diriger  des  excitans  vers  ceux-ci  , qui,  presque 
toujours,  mettent  la  vie  du  sujet  en  péril? 

L'ulcération  est  d'autant  plus  grave,  d'autant  moins  cura- 
ble,qu'elle  se  développe  dans  un  tissu  qui  a subi  une  des  alté- 
rations dont  nous  allons  parler,  et  qui  ont  lieu  très-souvent , 
le  plus  souvent  peut-être,  dans  l'inflammation  chronique  avec 

h' induration  est  l'altération  la  plus  légère  que  puisse  subir 
un  organe  en  proie  à l'inflammation,  pour  peu  que  celle-ci 
soit  intense  ou  qu'elle  se  prolonge,  bous  ce  nom  on  comprend 
l’induration  rouge , qui  n'estquc  la  réplétion  du  tissu  enflammé 
par  le  sang  qui  y atfluc  avec  impétuosité  ou  tj'une  manière 
continue  et  abondamment',  et  l’induration  blanche. , dans  la- 
quelle le  tissu  en  flammé  contient  peQ  de  sang,  mais  beaucoup 
de  liquides  blancs.  La  première  espèce,  quand  elle  est  aiguë, 
et  même  parfois  quand  elle  est  chronique  , coïncide  avec  la 
diminution  de  cohésion  à laquelle  on  donne,  sans  hésiter, le 
nom  de  ramollissement , quand  l'organe  n’est  pas  formé  d'un 
tissu  élastique  qui  devient  dur  par  la  réplétion.  Avec  l'indu- 
ration, il  y a toujours  épaississement  plus  ou  moins  considér 
rablc,  à moines  que  l'organe  ne  soit  entouré  départies  inflexi- 
bles ou  qu'il  ne  renferme  des  vacuoles,  qui,  en  s'effaçant, 
permettent  l'afflux  sans  ampliation  de  volume,  cc  qui  fait 
qu’il  y à tout  à la,  fois.induration  et  fruugibilité.  . 

Le  sang  et  les  liquides  blancs,  que  contiennent  les  tissus  qui 
subissent  l’induration,  sont-ils  arrêtés,  immobiles,  dansou  hors 
leurs  canaux?  y a-t-il  obstruction , comme.-on  le  croyait  au- 
trefois? Les  lois  de  la  circulation,  aujourd'hui  mieux  con-r 
nues,  permettent  de  répondre  que  non, au  moins  pour  le  sang. 
La  chose  n’est  pas  aussi  claire  pour  les  liquides  blancs,  dont 
les  mouvemens  ne  sont  pas  aussi  connus  que  bien  des  pei> 
sonnes  se  l'imaginent.  Si  l’analogie  porte  à croire  quele  mou- 
vement des  humeurs  a lieu  dans  les  indurations  blanches 
comme  dans  les  indurations  rouges,  il  ne  faut  pas  oublie?  que 
c’cst  l’analogie  seulement-,  cette  remarque  s'appliquera  plus 
encore  aux  altérations  dont  nous  parlerons  bientôt.  Au  reste, 
s'il  y a dans  l'induration,  comme  dans  ces  altérations,  dépôt 
de  matériaux  organiques,  ce  ne  petit  être  que  sous  l'empire 
de  l’action  organique,  à la  manière  du  dépôt  de  la  fibrine  dans 
les  muscles,  de  la  graisse  dans  le  tis^u  adipeux.  L’induration, 
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quelle  qu’elle  soit,  n’est  point  une  obstruction , comme  ou 
l'entendait  autrefois.'  - 

L’induration  rouge , ou  plutôt  l'inflammation  qui  l’occa- 
sione,  détermine  toujours  une  grande  gêne  dan*  la  fonction  de, 
l’ôrgane;  elle  y éteint  la  vie  quand  il  joue  un  rôle  important 
dans  l’organisme,  et  la  mort  générale  entest  fréquemment  la 
suite.  Avant  que  celle-ci  ait  lieu,  la  douleur  est  remplacée  par 
un  sentiment  de  gêne,  et  la  diminution  progressive  de  la  fonc- 
tion de  l’organe  enflammé;  l'activité  sympathique  redouble, 
mais  elle  ne  fait  que  précipiter  la  mort  du  sujet.  L’induration 
rouge  produit  ce  funeste  résultat, même  avant  que  la  suppu- 
ration nesemanifcstedansles  viscères  iroportans,  notamment 
dans  le  poumon,  oit  elle  est  plus  prononcée  que  nulle  autre 
part. 

v L’induration  blanche,  est  accompagnée  de  phénomènes  lo- 
caux très-obscurs , le  plus«ouvcnt  de  tumeur,  dureté  et  indo- 
lence; le  tissu  n’est  pas  plus  friable;  il  l’est  même  moins;  la 
donleors’y  fait  peu  sentir  et  par  intervalles;  iln’y  a guère  dè 
chaleur.  La  fonction  de  l’organe  n’est  gênée  qu’autant  que  la 
phis  gramle  partie  de  son' tissu  est  envahie  par  l’ioduration; 
autrement  la  vie  de  l’organe  et  la  vie  générale  ne  sont  guère 
menacées, à ijtoi ns  que  l'inflammation, -en  venants  augmenter, 
ne  fasse  succéder  le  ramollissement  etTuicération  à l'Indura- 
tion. Alors  paraissent  les  phénomènes  d'une  fièvre  aiguë  ou  de 
la  fièvre  "hectique,  selon  I’intënsité  et  la  durée  de  la  recrudes- 
cence inflammatoire.  '•  S., 

Nous  n’avons  guère  de  moyens  pour  opérer  la  résolution  de 
l’induration  rouge  intense  et  étendue;  les  émissions  sanguines 
paraissent  même  en  favoriser  les  progrès,  quand  on  les  prati- 
que trop  tard;  il  faut  douc  se  bâter  d’yreeourir  avant  ce  mo-  ' 
ment  fàtaP:  mais  on  les  a beaucoup  trop  limités,  sous  le  pré- 
texte de  ou  ne  sait  quelle  faiblesse,  qui,  si  elle  a lieu, est  l’ef- 
fet d’une  inflammation  qu’on  a laissé  s’accroître. 

Jusque  dans  ces  derniers  Temps,  l’in  duration  blanche  ayant 
été  attribuée  à la  faiblesse,  ou’  l’a  combattue  par  des  excitans 
qui  réussissent  quelquefois,  mais,  plus  souvent,  amènent  la  sup- 
puration, le  ramollissement  et  l’ulcération.  La  méthode  op- 
posée est  plus  efficace  quand  l’altération  est  peu  étendue,  peu 
profonde  et  peu  ancienne;  dans  les  circonstances  opposées,  on 
ne  guérit  pas,  de  quelque  manière  qu’on  s’y  prenne. 

'Pendant  long-temps  on  a confondu,  sous  lus  noms  d’ois- 
truction , de  squirrhe , de  dégénérescence  lardacée,  non-seule- 
ment l'induration  blanche,  mais  encore  beaucoup  d’au  très  al- 
térations, auxquellea^n  donne  aujourd’hui  le  hom  de  tissus 
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accidentels  ou  morbides , et  que  plusieurs  anatomiste»  consi- 
dèrent comme  des  productions  organiques  nouvelles , des  or- 
ganes et  môme, des  animaux  nouveau.! % relativement  au  sujet 
«la iijt  lequel  ils  se  développent.  Ces  altérations  sont  de  deux 
sortes:  les  unes  consistent  dans  la  transformation  du  tissu 
enflammé  en  un  autre  tissu  analogue  à quelqu'un  de  ceux 
qui  entrent  dans  la  composition  des  organes  de  l’homme  5 les 
autres  consistent  dans  un  changement,  dans  une  dégénération 
tels  du  tissu  enflamme  que,  pertianl  tous  les  caractères  qui 
le  distinguait,  il  revêt  un  aspect  particulier  qui  n’est  celui 
d’aucuu  des  tissus  organiques.  Il  serait  trop  long  d'entrer  ici 
dauslous  le»  détails  relatifs  à ces  métamorphose»  des  organes 
enflammés  et  nous  nous  bornonsà  lesénumércr;  les  premières 
sont  les  transformations  ou  productions  analogues,  cellulaire, 
cutanée , muqueuse, fibreuse,  cartilagineuse, osseuse,  cornée?  les 
secondes  sont  les  dèr,énérations  ou  productions  hétérologues, 
auxquelles  on  a'-donué  les  noms  spécifiques  de  tubercule, 
squirre,  encèphaloïde,  mélanose , etc.  ; et  enfin  les  transforma- 
tions ou  productions  mixtes  ou  composées,  dans  lesquelles 
plusieurs  de  celles  que  nous  venons  d’énumérer  se  trouvent 
réunies;  le  cancer*,  par  exemple.  •*  ' 

indique  ces  diverses  altérations-de1  texture  succèdent  à une 
inflammation  aiguë  passée  à l’état  chronique,  soit  qu’elles  pro- 
viennent d’une  inflammation  chronique  peu  intense  dès  son 
début,  le  commcucemcntdc  leur  développement  n’est  souvent 
marqué  paraucun  symptôme  local  propre,  à moins  que  l'orga» 
ne  ne  soit  situé  tout  à tait  à l’extérieur: encore  le  plus  ordinai- 
rement, dans  ce  cas, tes  altérations  ne  commencent  à se  raani- 
fes ter,  d’une  manière  uop  équivoque,  que  lorsque  déjà  elles  exis- 
tent depuis  long-temps. Lorsqu'elles  sont  parvenues  à un  haut, 
degré  d'iule  usiCé,  le  mouvement  inflammatoire  s’y  exalte;  s’il 
s'était  éteint,  il  se  rétablit,  la  structure  de  l’organe  s’altère  de 
plus  en  plus,  au  lieud’uneseuloelle  subit  plusieurs  modifica- 
tions morbides,  l’inflammation  se  prononce,  les  fonctions  de 
l’urgauesont  d'autant  plus  lésées  qu’elle  estplus  intense,  que 
Ig  tissu  de  la  partie  malade  est  allégé  dans  une  plus  graode 
étcndue;si  c'est  uu  des  principaux  viscères,  la  vie  csfrinenacée; 
siç'est  dans  une  autre  partie,  le  marasme  arrive  plus  tard, lors- 
que l'appareil  digestif  ou  le  poumon  finit  par  être  sympathi- 
quement affecté;  cependant  1a  mort  n’a  lieu  que  lorsque  le 
cerveau  arrive  enfin  paiTiofluençedela  désorganisation  d’un 
des  Viscères ‘dont  l’intégrité  importe  à son  existence.  , 

Les.  altérations  de -structure  des  organes,  ou  plutôt  l’in- 
fiamtnaliou  élu  unique  qui  eu  est  le  priucipal  artisan,  excitent 
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des  troubles  sympathiques  d’après  les  mêmes  lois  et  dans  les 
mêmes  organes  que  l'inflammation  aigue,  mais  avec  celte  dif- 
férence qu’un  seul  d’abord,  et  même  pendant  long-temps,  est 
lésé  par  sympalhië,  et  que  ce  n’est  point  ainsi  qu’on  a vu  que 
les  principaux  organes  finissent  par  participer  à l’affertidb 
de  l’organe  primitivement  lésé. 

Une  altération  de  structure  s’étaut  une  fois  montrée  dans  une 
partie  d’uu  système,  une  des  loi»  les  plus  invariables  de  l'or-  ■ 
ganisrneest  ledéveluppement  d’une  altération  de  même  nature  , 
dans  une  autre  portion  du  même  tissu.  De  toutes  les  explira-  " 
tiousauxquelleson  a eu  recours  pour  expliquer  cette  particu- 
larité si  remarquable,  la  plus  mauvaisu  est  celle  qui  supposait 
une  altération  latente  de  toutes  les  humeurs  ou  du  sang  princi- 
palement, un  vice  de  tout  un  système  organique,  en  un  mot 
une  maladie  en  grairte,  ou,  cqmmc  on  le'disait,  un  germe  de 
' maladie,  dont  le  développement,  inévitable  comme  la  mort,  ne 
pouvait  être  empêché  parles  efforts  de  Part.  Dire  (pie  cet  en- 
vahissement successifdesparlres,  mêmeà éloignées  les  unes  des 
autres,  d’un  même  système,  dépend  de  la  corrélation  fonda- 
mentale qui  lie  ces  diverses  parties  dans  l’état  de  santé,  et  qui 
par  conséquent  doit  Répéter  de  même  les  phénomènes  de  la 
maladie,  c’est  se  borner  à- exprimer  un  fait  sons  aller  au-delà 
de  ce  qu’il  nous  est  permis  de  savoir  avec  nos  sens  cl  notre 
raison  proportionnée  à Ces  sens.  ' ■ « 

Ce  ne. sont  pas  seulement  les  parties  d’une  même  structure 
qui  deviennent  le  siège  d’une.même  altération. ce  sont  aussi 
les  autres  systèmes  qui  finissent  par  les  subir,  mais  ceci  est 
moins  éOnstant,  et  l’extension  est  alors  moins  grande. 

Tout  ceci  s’applique  aux  altérations  sans  analogues,  ou  de- 
géoérations,  plutôt  qu’aux  transformations  ou  altérations 
ayant  des  analogues  dans  l’organisme. 

Le  diagnostic  des  altérations  de  structure  est  le  pins  ordi- 
nairement fort  difficile.  Non-seulement  il  est  difficile  et  sou- 
vent même  impossible  d«  décider  qu’il  existe  dans  un* cer- 
tain organe  telle  altération  plutôt  que  telleaiitre,qiaisc»core 
il  arrive  très-souvent  qu’on  n’oSe  dérider  si  un  organe  affecté 
d’inflammation  chronique  a subi  u lie  altérât  ion  de  texture  quel- 
conque, antre  que  l’afflux  plus  considérable  du  sang,  L’accé- 
lération habituelle  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  des  hor- 
ripilations de  temps  à autre,  .des  douleurs  erratiques . ou 
reparaissant  de  temps  en  temps  dans  une  même  partie, l’al- 
tération profonde  de  l’aspect  de  la  peau,  lamaigtcur,  puis  lu 
marasme,  sont  autant  de  signes  communs,  qui  réunis  ne  lais- 
sent guère  de  doute  sur  IVxjsteure  d’une  altération  orgaitiquti 
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et  pourtant  ces  signes,  même  joints  à ceux  qui  annoncent  plus 
particulièrement  l’iullammalion  chronique  de  chaque  organe 
et  certaines  altérations  organiques,  induisent  parfois  en  er- 
reur. Cependant  il  faut  avouer  que,  grâces  aux  progrès  de  l’a- 
natomie pathologique,  le  nombre  des  cas,  où  1 ouverture  des 
cadavres  de  sujets  morts  avec  les  signes  communs  à toute  in- 
flammation chronique  ne  montre  aucune  altération  organi- 
que, devient  de  moins  en  moins  considérable. 

Les  pathologistes  ne  s’accordent  pas  tous  à reconnaître  que 
ces  altérations  sont  des  produits  de  l'inflammation;  il  en  est 
qui  pensent  qu’elles  les  occasioncnt  le  plus  souvent,  mais  non 
1 toujours  ;d'autrçs  prétendent  que  l’inllummatiou  peulU's  pré- 
céder, les  accompagner,  les  compliquer,  leur  succéder,  en 
être  la  suite,  la  complication  , l’effet,  mais  jamais  la.  cause. 
Les  uns  et  les  autres  s’appuient  sur  ce  que  cesaltérationsne 
sont  pas  toujours  précédées  ou  accompagnées  de  phénomènes 
inflammatoires,  et  que  ceux-ci  semblent  plus  souvent  succéder 
au  développement  de  Ces  altérations.  Aux  premiers  il  Tant  ré- 
pondre qu'un  effet  occasions,  dans  la- plupart  des  cas  , par 
telle  cause,  manifeste  doit  être  attribué  à 1 influence  cachée 
dc-cctte  même  cause  dans  le»  cas  peu  nombreux  qui  paraissent 
faire  exception.  Aux  seconds  il  faut  dire  que  ces  altérations 
sc  sont  trop  souvent  manifestées  après  des  symptômes  inflam- 
matoires pour  qu’il  soit  rationnel  de  supposer  que  l’inflaiu- 
malien  ne  les  produit  pas  , ou  du  moins  lie  coueunrt  pas  à 
leur  production,  et  ne  la  détermine  pas;  que,  dans  les  cas 
où  ces  altérations  su  manifestent  sans  symptômes  inflam- 
matoires, elles  se  développent  à la  suite  de  causes  qui  sont 
absolument  les  mêmes  que  celles  de  i'iilHainiualion;  que  pour 
sc  faire  des  idées  exactes  sur  la  liaison  et  la  dépendance  des 
actions  et  des  phénomènes  morbides,  ilfautsesouvcnir  que 
la  suppuration,  produitiucontestablede  l’inflammation  et  de 
l'inflammation  seulement,  ne  se  manifeste suuvcutporancun 
des  signes  de  cet  état  morbide, si  ce  n’est  long-temps  après  s a 
formation;  qu’il  en  est  absolument  de  même  des  altérations 
dont  il  s’agit.  EuGu  , que  ces  altérations  s’aggravent  sous  l’em- 
pire des  moyens  qui  aggravent  les  inflammations  chroniques 
nou  équivoques,  et  s’améliorent  ou  marchent  moins  rapide- 
ment sons  l'empire  des  moyens  utiles  dans  le  traitement  de 
ces  inflammations:  ici,  par  conséquent,  si  la  théorie  est  fautive, 
au  lAoins  est  ce  dans  l’intérêt  de  la  pratique. 

Mais  l’inllammation  est-elle  la  seule  cause  efficiente  de  ces 
altérations?  L’asthénie, à laquelle  plusieurs  d'entr  cllesontété 
attribuées,  concourt-elle  à leur  production?  od  Lieu  sonl-eU 
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les  le  résultat  d'un  travail  organique  dont  l'inflammation  et 
l'asthénie  ne  scraicut  que  les  promoteurs  P La  solution  de  ces 
questions  est  importante,  car  de  cette  solution  dépend  celle 
des  questions  pratiques  suivantes:  les  antiphlogistiques  sont- 
ils  les  seuls  moyens'que  l’on  doive  diriger  contre  ces  altéra- 
tions? Les  toniques  doivent-ils  être  employés  dans  le  traite- 
ment de  ces  altérations?  Est-il  rationnel  d’espérer  que  l’on 
trouvera  et  de  chercher  desspécifiques  contre  cesaltérations  ? 
Eu  supposant  que  l'otr  puisse  espérer  d’en  trouver,  ou  que  du 
moins  on  doive  en  admettre  la  possibilité,  ne  faut-il  pasue 
rien  négliger  pour  tirer  de  la  méthode  antiphlogistique,  et 
mime  des  toniques,  Jg  meilleur  parti  contre  ces  altérations? 

Si  l’on  prend  le  mot, inflammation  dans  un  sens  aussi  vague 
qu’on  le  (ait  ordinaireiqcnt,  demanderai  elle  èsl  la  seule  cause 
des  altérations  organiques,  c’est  faire  une  question  dout  la  so- 
lution est  à peu  près  impossible.  Si  ondébiiitl’inflammation 
tout  état  morbide  qui  désorganise  les  tissus.il  fafetbren  en 
conclure  que  les  altérations  du  tissus  ne  sont  que  des  effets 
de  l'inflammation','  mâts  en  précisant  mieux  le  sens  dans  lequel 
cette  expression  doit  ou  peut  être  employée,  la  question  est 
celle-ci:  l’irritation  et  l’afflux  permanent  du  sang  trop  abon- 
damment dirigé  vers  une  partie,  qui  en  est  l’eft’et,  sont-  ils  les 
seules  causes  des  altérations  organiques  ’Ja  réponse  offre  moins 
de  difficulté.  NoOs  dirons  d’abord  que  ce  sont  là  les  causes 
primitives:  l'étal  actuel  de  lascience  ne  permet  pas  d’en  dou- 
ter, et,  lors  même  que  la  postérité  découvrirait  que  la  géné- 
ration présente  s’est  trompée,  elle  serait  obbligée  de  convenir 
que  uous  ne  pouvions  éviter  cette  erreur:  la  preuve  c’est  que 
ceux  qui  pensent  autrement m’ont  pas  encore  fourni  u n argu- 
ment valable  en  faveur  de  leur  opiuion.  Ce  n’est  pas  en  mé- 
decine que  l’iustincljait  des  découvertes.  Mais  cette  irritation, 
cet  afflux,  qui  Soutles  causes  primitives  dés  altérations  orga- 
niques, en  sont-ils  les  seules  causés?  Nous  ne  Repensons  pas 
pour  toutes,  et  cette  idée  ne  nous  paraît  pas  sans  importance. 

L’asthénie  sucoède  àl’in  itation  dans  beaucoupde  cas  qu’il 
serait  trop  long  d’énumérer,  mais  qui  sont  bien  connus;  sans  eu 
exagérerre  nombre  ni  l’itoportance,  on  peut  en  conclure  qu’il 
tient  en  être  de  même  à la  suite  de  l'inflammation.  Les  faits 
le  prouvent:  après  que  l’inflammation  a rendu  un  os  sembla- 
ble à du  tissu  cellulaire,  la  vitalité  de  la  partie  diminue,  et 
elle  reprend  l’aspectct  les  mouveniens  organiques  obscurs  qui 
appartiennent  au  tissu  osseux;  après  que  l'inflammation  a 
sévi  sur  une  membrane  muqueuse,  celle-ci  est  moins  im- 
pressionnable qu’avant , quand  laphlogose  a complétemeu 
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disparu.  Toutes  le»  fois  «pie,  dans  un  Vissu  doué  d'une  vi- 
tnÜlé  très  marquée,  il  se  développe,  sous  l'iufluciice  de  l’in— 
flammation,  un  tissu  d’une  vitalité  moindre,  il  faut  bien  ad- 
mettre qu’à  l'inflammation  a succédé  unétatopposé  du  mou- 
vement organique.  Quaut  aux  tissus  accidentels  sans  analo- 
gues, nous  les  voyous,  durant  la  longue  durée  de  leur  déve- 
loppement, tantôt  otfrir  un  ou  plusieurs  des  phénomènes  lo- 
caux ou  sympathiques  de  l'in  Haut  mutiuu , tantôt  n’en  offrir  au- 
cun, et  ces  deux  modes  alterner  de  telle  manière  qu'on  ne 
peut  se  refuser  à penser  que  l'atonie  des  tissus  concoure  à les 
produire. 

Si  l’on  prétend  que  l'inflammation  ctl’aslliéuiene  sont  que 
les  promoteurs  du  travail  organique  qui  çoustituclcs  altéra- 
tions organiques,  au  moins  faudra-t-il  le  regarder  comme  uu> 
effet  direct  de  -ces  deux  modes  morbides,  et, par  conséquent, 
reconnaître. qu'on  les  faisant  cesser  on  fait  cesser  l’effet  qu'ils 
produisent,  £>i  on  ajoutcqucl'inflammaüçn  ayant  rendu  squir- 
retix  un  tissu,  celui-ci  demeure  tel  après  que  1’inûammaLion 
a cessé,  ce  qui  parait  avoir  lieu  dansquelqucs-'cgs,  et  qu’on  ne 
peut  plus  obtenir  la 'guérison' en  combattant  l'iiiflammation, 
puisque  celle-ci  n’existe  plus,  la  réponse  est  facile:  il  fautalors 
déterminer  une  modification  profonde  et  dans  l'organe  affecté 
et  dans  ceux  qui  sont  eu  rapport  avec  lui,  dans  ceux  surtout 
qui  servent  à sa  nutrition,  et,  puisqu’il  est  le  siège  d’une  nu- 
trition autre  qu’elle  ne  devrait  être,  bâter  le  inouvemeut  nu- 
tritif général  et  particulier  , afin  de  parvenir  à le  restituera 
son  état  antérieur.  Mais  cet  effet  est  obteuu  par  les  mêmes 
moyens  que  ceux  qui  réussissent  dans  l’inflammation,  seule- 
ment il  faut  insister  tour  à tour. sur  les  divers  moyens  dont  se 
compose  Ja  méthode  antiphlogistique  , savoir,  sur  les  déplé-/ 
tifs  et  les  (krivptiffl.jCettc  méthode  ué  réussit  qu’autani  qu’on' 
parvient  à eu  développer  la  puissance  sans  réveiller  l’inflam- 
mation : aussi  y a-t-il  moins  d inconvéuietu  à insister  sur  les 
antiphlogistiques  directs  que  sur  les  indirects, parce  que  Fato- 
nie  est  bien  moins  active  que  l'inflammation  daus  la  produc- 
tion des  altérations  de  texture.  • • • • 

Au  reste,  quelque  méfhode  qu’on  emploie,  on  doit  moins 
espérer  d’obtenir  la  guérison  que  chercher  à ralentir  les  pro- 
grès du  niai.  Les  lésions  invétérées  de  l’action  nutritive  sont 
trop  puissantes  pour  la  faiblesse  de  nos  moyens  thérapeutiques, 
et  fa  preuve  la  plus  forte' c’est  que,  malgré' les  travaux  de 
tant  de  siècles,  onn.’a  encore  presque  rieu  fait  pour  le  traite- 
ment efficace  des  maladies  chroniques,  taudis  que  uclui  de» 
maladie»  aiguë»  est  arrivé  à uu  si  haut  degré  de  pcrfcclionue- 


Digitized  by  Gc 


-r— — 


INFLAMMATION  * 73 

ment.  L’incurabilité  de  la  plupart  des  maladies  chroniques et 
celle  d'un  assezgraùd  nombre  de  maladies  aiguës  prouvent  que 
le  corps  liumaiu  est  composé  d’une  trame  dont  les  défectuo- 
sités profondes  sont  irréparables.  Il  suffit  de  cette  réflexion 

fiour  réfuter  les  esprits  bornés  qui,  incttantsurla  même  ligne  ♦ 

es  insuccès  d'un  traitement,  fondé  sur  la  connaissance  de  la 
nature  et  du  siège  du  niai,  avec  les  succès  de  la  routine  et  <bs 
l'empirisme,  exagèrent  les  uns  et  les  autres  pourdéprécier  le 

rlus  beau  des  arts,  si  l’existence  est  le  premier  intérêt  de 
homme.  ( ‘ , 

, L 'hjrdiypisie  est  de  tous  les  résultats  de  l'inflammation  celui 
dont  on  a le  plus  long-temps  méconnu  la  /cause  prochaine, 
parce  que  la  vue  de  quelques  épanebemens,  effet  ae  l’oblité- 
ration d'une  portion  dû-système  veineux,  avait  fait  penser  que 
tout  épanchement  séreux  reconnaissait  la  même  cause.  Les 
travaux  récens'  des  pathologistes  anatomistes  ne  permettent 
plus  de  méconnaître  qu’à  l’exception  du  petit  nombre  de  celles 
■qui  paraissent  dépendre  de  cetteobiitération,  toutes  les  autres 
hydropisies  sont  des  effets  de  l’inflammation  ; encore  n'est-il 
pas  certain  que  les  épauchemcns  par  étranglement  du  cercle 
circulatoire  soient  purement  mécaniques;  et  ne  dépendent  en 
aucune  manière  d’une  sur-exbalalion  dans  les  aréoles  du  tissu 


l.es  kystes  sont  évidemment  des  résultats, d'un  travail  in- 
flammatoire chronique;  ilsse  développent  soitaflnd’isôlerau 
milieu  de  l’organe  une  portion  de  tissu  désorganisé,  pour  qu’un 
travail  de  résorption  etd’cxhalation  puisse  l’éliminer,  soit  afiu 
délimiter  certaines  irritations  localesqùi,  lentement  formées, 
deviennent  des  espèces  d’émonctoires  in  ternes,  c'est-à-dire  des 
points  sur  lesquels  diverse;  causes  morbifiques  épuisent  leur 
action.  * . •«  ' ■ 

Les  hydçJides, “donl  l'étiologie  èst encore  si  obscure,  parais- 
sentdevoir  être  attribuées  à l'influence  d'un  travail  inflamma- 
toire; mais  il  y a denombreuses  recherches  à faire  sur  ce  point 
dans  les  animaux  où  l'on  observe  le  plus  souvent  ces  êlrcsin- 
gulicrs,  et  que  l’on  peut  dès  leur  vivant  soumettre  au  scalpel- 
Les  vers,  autre  espèce  d’animaux  parasites,  ne  reconnaissent 
peut-être  pas  d’autre  origine;  tel  est  du  moins  le  résultat  au- 
quel est  arrivé  l’un  de  nous  parle  rapprochement  établi  entre 
les  épidémies,  durant  lesquelles  ou  a fréquemment  trouvé  ces 
animaux  dans  les  cadavres  des  personnes  qu'elles  avaient  fait 
périr. 

j Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  l’a- 
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tonie  prend  part  au  développement  de  chacune  de  ces  produc- 
tions morbides,  mais  on  doit  se  pénétrer  de  cette  idée  fonda- 
mentale qu’elle  n’y  concourt  qu’iudirecleiuent , daus  la  plu- 
part des  cas  où  elle  y est  pour  quelque  chose. 

Ce  n’est  point  le  désir  d’introduire  dans  la  médecine  une 
simplicité  séduisante,  mais  toujours  sujette  à induire  en  er- 
reur, qui  nous  porte  àsignalerle  rôle  que  l’inflammation  joue 
dans  le  développement  dps  altérations  organiques;  nous  n a- 
vous  pas  la  prétention  d’assigner  eu  physiologie  pathologique 
les  bornes  au-delà  desquelles  l’e^rit  humain  n’ira  point:  si 
nous  avions  été  tenté  denous  laisser  aller  à ce  travers,  l’his- 
toire des  erreurs  enmédeci  ne,  et  le  fanatisme  de  quelques  igno- 
rans  de  nos  jours,  qui  prennent  un  homme  pour  la  vérité, 
nous  en  auraient  à coup  sûr  fait  pcrtlre  h»  désir.  Mais  nous  ne 
craignons  pas  de  reconnaître,  avec  tqur  les  bons  esprits  de 
l’époque, que  l’inflammation  est  l’ennemi  le  plus  redoutable  de 
l’Homme,  qu’elle  mine  sans  cesse  lesressorts  de  an  vie,  et  qu  il 
n’est  poin  tae  désordres  dans  l’organisme  auquel  elle  ne  prenne 
une  part  plus  ou  moins  active:  c’est-là  une  vérité  immuable, 
tellenientirrécusablequelateiile'OU  manifeste, elle  a toujours 

tenu  uneplacedanslesthéoriesetlesméthodespratiques  médi- 
cales, jusqu’au  moment  où. fa  fou. d’Edimbourg  (car  il  y a 
toujours  nu  grain  de. folie  dans  la  teted  unreforniatcui  )mit 
au-dessus  de  la  méthode  hippocratique  1 erreur  populairesur 
la  nature  asthénique  de  presque  toutes  les  mal.nl  ies. 

Le  pronostic  de  l'inflammation  ne  doit  reposer  que  surl’exa- 
nien  attentif  du  sujet,  îles  causes,  du  siège,  de  l’intensité,  du 
type,  de  l’époque  de  cette  màladie  et  de  l’état  du  tissu  en- 
flammé; jamais  il  ne  doit  être  établi  sur  de  vaines  idées  de 
catarrhe,  de  pituite,  de  bile,  de  putridité,  dadynamié,  d as- 
thénie. de  faiblesse,  de  .gangrène,  de  malignité, 'd’ataxie,  ni 

de  spdciflcitéi  ...  v 

On  a cru  lancer  dans  ce  dernier  temps  un  sareasnAc  piquant 
en  disant  que  les  phlegmasicaétaieotgénéralcmeht  traitées  par 
la  méthode  empirique, consistant  dans  la  réminiscence  deS ef- 
fets que  telsou  tels  médicarùeusoutproduits  plusipéciafament 
dans  telle  ou  telle  maladie  que  danstellerautre,et  qu’il  fallait 
rejeter  totalement  ce  mode  de  traitemeut  basé  sur  de  faux 
principes:  tout  cela  n’estqu’un  tissu  d'absurdités.  Il  n’yade 
méthode  rationnelle  qUe  celle  qui  est  fondée  sur  le  souvenir 
deseffets  produits  parlesniédicamens  dauschaque maladie,  et 
sur  l'application  des  principes  qui  en  il  écoulent  à chacun  des  cas 
qui.  se  présentent. Ce  qu  on  appelle la  méthode  empirique  est 
fa  méthode  plus  ou  moins  indiquée  par  les  faits,  mais  l'aiblc- 
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ment  raisonnée;  la  méthode  rationnelle  n'est  que  la  méthode 
plus  directement  déduite  des  faits  et  raisonnée  avec  pro- 
fondeur. * . < . 

Le  traitement  rationnel  de  1’iuflamination  n’est  pas  une 
invention  de  nos  jours:  nous  ne  ferons  pas  aux  anciens  l’injure 
de  dire  qu’ils  ne  le  connaissaient  point,  ni  aux  modernes  le 
complimeutde  l'avoir- imagine,  ceux-ci  n’ool  que  perfectionné 
ce  que  ceux-là  avaient  découvert.  Epousant,  les  traditions  do 
l’expérience,  et  les  ralliant  aux  conclusions  logiques  delà  théo-f 
rie,  nous  allons  rechercher  quelles  sont  les  indications  dans 
l’inflammation.  - ^ - 

La  première  est  de  faire  cesser  autant  que  possible  la  cause  v 
morbifique  dont  on  veut  (aire  Cesser  les  effets,  d'écartçr  toute 
autre  cause -irritante  qui  pourrait  se  présenter,  de  diminuer 
même  l’activité  de?  modifié»  tours  Uabituelrde  l'organe.  C'est 

G ce  qu’on  méconnaît  ce  principe  et  sos  applications- que  l’on 
se  passer  ^inflammation  aiguë,  manifeste,  locale,  à l’état 
d’inflammation  chronique,  latente  et  multiple,  et  que  même 
on  (hvorise^oivhâte,  on  détermine  ce  fâcheux  passage. 

Puisque  dans  l’inflammation  il  y.  a irritation,  afflux  durable 
du  sang,  il  fau-t  tâcher  de  diminuer,  ou  mieux  de  faire  cesser 
l’irritation,  aüu  d'obtenir  la  diminution,  la  ccssatiou  de  l’af- 
flux. 11  faut  agir  ainsi  afin  d’obtenirla délitescence,  quelque- 
fois la  métastase,  ordinairement  la  résolution;  prévenir  la  gan- 
grène, le  ramollissement,  la  suppuration,  l’ulcératiou,  le  dé- 
veloppement de  tissus  accidentels  ; ou  du  moius  modérer  la 
suppuration,  éliminer  la  partie  gangreûée,  obteyirla  cicatri- 
sation, eu  ralentir  les  progrès  de  la  formation  des  tissus  acci- 
dentels.Pour  cela,  an  cherche  à diminuer,  à dissiper  directe- 
ment l’irritation,  canse  de  l’afflux  du  sangla  diminuer,  à ra- 
lentir; à faire  cesser  cet  afflux , à ralentir  l’action  nutritive 
dans  la  partie  enflammée,  à repousser,  ou  retirer  le  sang  loin 
d’elle.  . 4 * . *l  . ,*•  H >via>; 

Dissiper  directementl’irri talion  est  fort  difficile  à effectuer» 
On  y parvient  quelquefois  à l’aide  de  l’application  des  subs- 
tances aqueuses,  mucilagineuses,  chargées  d’une  quantité  mé- 
diocre de  calorique,  ou  narcotiques,  c’est-à-dire  diminuant 
l’impressionnabilité  dans  le  tissu  sur  lequcl-on  les  applique; 

L’actibn.  dé  ces  moyens  émolliens  et  narcotiques  est  inex- 
plicable; est-ce  seulement  en  ramollissant,  en  engourdissant^ 
qu’ijs  dissipéntl’inflamntatioa?Onne  peut  l’afTSrlrner  ; tout  ce 
qu’on  sait,  à cçt  égard,  c’est  que  telle  est  leur  action,  et  qu’ils 
concourent  à la  guérison,  qupnd  on  les  employé  avant  que 
l’afflux  du  sang  soit  bien  établi.  Lorsque  l’aulux  dure  depuis 
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quelque  temps,  avec  quelque  intensité,  ces  deux  moyens  sont 
insuflisans.Les  émollicns  seuls  sont  encore  utiles,  et  ne  sont 
point  nuisibles.  Si  au  contraire,  dans  une  inflammation  avan- 
cée, on  insiste  sur  d’usage  des  narcotiques,  ou  s'expose «1  abord 
à un  redoublement  d’iutcnsité,,  et  ensuite  à voir  la  gangrène 

luccédcri  * • ’•*'«* 

L’hnniidité  chaude  paraît  réellement  jouir  d'une  grande  effi- 
cacîtédans  la  cure  de  l’inflaroniatiun;  c'est  par  elle,  el  parle 
mucilage  qu’ils  contiennent,  que  les  aimolliens , quels  qu  iis 
soient,  agissent.  t ■ ■ 

Les  narcotiques  nepa)ai5sentagir,sôitdirecteuient*oitm$- 
diatement, que  surlcs-  extrémités  nerveqscsqui  plongent  dans 
le  tissu  enflamme;  ils  rt’ont  d’autre  effet  que  d’endprnnr  le 
sentiment  de  douleur;  spuvent  ils  accroissent  en  même  temps 
l'irritation  des  tissus  vasculaires  avéfc  lesquels  ou  d.  s met  en 
contact;  mas  il  est  probable  que  ces deux  effets  si  opposes 
sont  causés  par  des  principes  diflcrens  contenus  dans  uue 

substance  qui  né  porte  qu’un- nom.  ^ 

Les  moyen*  dont  nous  venons  de  paner  agissent  suri  aHJux, 

quand  ils  sont  asseatpuissana  pour  dimipueC  l'irritation; mais, 
s’ils  calment  souvent  le  sentiment  de  chaleur  et  de  douleur, 
ils  ue  peuvent  que  peu  de  chose  sur  cet  afflux:  quand  celui-ci 
est  déjà  considérable,  il  faut  des  moyens  plus  énergiques,  plus 
organiques;  il  faut  provoquer  une  modiücatiou  prolonde 
dans  l'organisme. 

Pour  combattre  efficacement  l'afflux,  il  faut  diminuer  la 
quantité  du  sang,  soit  dans  la  totalité  du  corps  par  la  pblébo-* 
tomieou  lWtériotoinie,  soit  par  les  sangsues  ou  les  ventouses 
scarifiées. Par  la  première  manière.on  n’agit  qu  indirectement 

sur  l’organe  vers  lequel  l’affldx  a lièu  ; on  tire  beaucoup  dq 
sang , pour  en  ôter  peu  à la  partie  enflammée;  il  est  des  cas 
où  ce  surcroît  d'évacuation 'sanguine  est  utile;  c’est  gp  ex  US 
sujets  qui  regorgent  pour  ainsi  dire  de  sang,  et  quand  l'inflam- 
mation est  très-intense,  ou  située  dans  un  organe  en  rapport 
très-intime  avec  le  centre  circulatqire.  Parla  seconde  manière,- 
on  agit  directement  sur  l’organe  vers  lequel  l’afllux  a lieu,  on 
ne  tire  que  le  sangqui  existe  dans  cetorganè  ou  dans  ceux  qu» 
l’avoisiucnt,  on  ne  tire  de  ce  liquide  que  ce  que  l état  de  1 01- 
gane -exige.  Cette  seconde  maniée,  toute  puissante  quand 
l’organe  est’ situé  peu  profondément,  est  souvent  inefficace 
dansd’autres  Cas  opposés;  il  est  souvent-indispensabUîd’y  r*-> 
Côuriraprès  avoir  employé  la  première.  L’évacuation  est  con- 
sidérable, subite  et  indirecte  dans  le  premier  cas,  moins  cen7 
sidéràblc,  lente  et  directe  dans  le  seçond;  celle-ci  aflaiblit 
peu , celle-là  beaucoup. 
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'•  L’artériotomie,  par  cela  même  qu’elle  affaiblit  davantage, 
lors  même  qu’on  tire  peu  de  sang,  devrait  être  plus  fréquem- 
ment employée  dans  le  cas  d’inflammations  devenues  suinte- 
ment intenses  et  opiniâtres.  / - . v , 

La  soustraction  dp  sang  est  en  général  , de  tous  les  moyens 
antiphlogistiques,  le  plus  puissant,  le  plus  approprié  à la  na- 
ture de  cet  état  morbide,  et  surtout  la  soustraction  locale  de 
çe  liquide.  EIJoa  pour  elïèt  de  diminuer  l’action  nutritive,  en 
diminuant  la- somme  des  matériaux  sur  lesquels  celle-ci  s’exer- 
ce ; mais  elle  serait  in*ufUs;nite  poUr  Cet  objet, si  ou  y joignait 
le  régime  dit  des  maladies  aiguës,  e’est-à -dire  l’abstinence 
d*alimens  substantiels  et  de  boissons  stimulantes,  dans  toute 
inflammation,  et  même  de  tout  aliment,  quand  l’inflamma- 
tion est  intense1  ou  située- dans  uu  organe, important,  et  que 
la  vie  est  fortement  menacée.  La  diète  agit  subi ’afflux , aussi 
puiisaijiment,  que  la  soustraction  du  sang-,  niais  plus  lefate- 
meot  que  celle-ci;  aussi  ne  peut-on  s’en  reposer  sur  le  ré- 
gime, même  le  plus  sévère,  quand  le  cas  exige  utr,  prompt 
secours.  - --ï, .... s*  . 

Les  moyens  antiphlogistiques  que  nous  venons  d’iudiqucr 
ne  sont  pas  les  senls  auxquels,  on  puisse  recourir^ dans  l’em- 
ploi de  ces  moyens,  on  s’occupe  uniquement  d«  l’organe  en- 
flammé, o«i  agit  sur  lui , on  ne  pehsequ’à  faire  cesser  l'afflux 
qui -a  lieu  vers  lui;  dans  l’usage  deceux dont  nous  allons  par- 
ler, on  a pour  but  de.  déterminer  ^lç  transport  dë  l’inflam- 
mation sur  un  autre  organe;  ceux-là  sont  dirigés  dans  l'espoir 
d’obtenir  ladélitescence  on  la  résolution;-  ceux-ci  le  sont  dans 
l’espoir  d'obtenir  la  métastase.  La  taicthode.dout  nous  ve- 
nons de -parler  est  appelé  antiphlogistique  proprement  dite  ou 
directe ; cellqdont  nous  allons  parler  /est  la  méthode  antiphlo- 
gistique indirecte  ou  révulsive , elle  doit  être  basée  sur  l’étude 
approfondie  des  sympathies,  i t.y  y- 

il  est  inutile  de  penser  à provoquer  la  métastase  d’une  in- 
flammation intense;  dangereux  dele  tenter,  car on  ne  ferait  que 
l’accroître:  il  est  absurde  de  le  vouloir,  si  on  a lieu  de  crain- 
dre qu’elle  ne  s' opère- sur  un  organe  plus  important  à la  vie 
duc  celui  qu’on  veut  guérir,  à moins  qu’il  ne  suffise  pour  cela 
d’unr  légèrésnflammatiou  sympathique.  On  ne  doit  jamais  es- 
sayer d’-opérer  la  révulsion  qu’aprôs  avoir  tonte  la  méthode 
directe,  tiré- du  sang  et  lait  subir  la  diète,  à moins  que  le 
mal  ne  soit  très-peu  interne»  >*  - vi f\  f ’flryàlti rr 

Pour  opérer  la  révulsion  d’une  inflammation  peu  intense, 
'Ou  du  moins  ramenée  dans  eeHaiues limites,  il  faut  mettre  en 
usage  tous  les  moyens  propres  à déterminer  une  fluxion  vers  • 
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un  organe, situé  aussi  loin  que  possible  de  celui  qu’on  veut 
guérir*.  Ces  moyens  sont  l’appel  tlu  sang  à l’aide  de  la  chaleur, 
du  frottement,  de  l'application  d’un  irritant,  la  compression, 
ou  ehhn  la  rétention  du  sang  à l’aide  d’uhe  ligature. 

Pour  cela  ou  applique  sur  la  partie  des  corps  très-chauds, 
qui  agissent'd’autant  mieuxqu'ils  sont  liquides;  Ou  la  frotte 
avec  une  partie  organique,  avec  un  coi*ps  lanugineux,  avec  une 
brosse  ; on  la  met  en  contact  avec  une  substance  stimulante, 
irritante,  phlegmasique, ou  bieuon  étreint  fortement  un, mem- 
bre éloigné  du  siège  du  mal.  à l'aide  d'un  ben  qir-011  laisse  en 
plaçe  jusqu’à  ce  que  la  sensation  qui  én  résulte  devienne  in- 
auppertable. ’ ».  . . < . -«  ■ * ' 

• fine  manière  plus  indirecte. etiéorc  consiste  à faire  pren- 
dre à /T  intérieur  certaines  substances  dites  sialagogues,  sudo- 
rifiques, vomitives,  purgatives,  diurétiques.'  etc.,  afin  de  sti- 
muler sympathiquement  les  organes  dont  l'irritation  donne 
lieu  à ccs  diverses  évacuations,  etsur  lesquels  on  ne  peut  agir 
directement.  Ce  procédé  est  très-infidèle,  car  il  peut  déter- 
miner l’irritation  d’un  «dire  organe  que  relui  qiron  voulait 
stimuler,  ou  provoquer  l'irritation  de  deux  organes  au  lieu 
d'qu  seul;  et  dans  l’un  et  l'autre  «as  tendre  à augmenter  sym- 
pathiquement l'infldinmalion  qu’on  veut  faire  cesser,  ou  bien, 
onflTi.  efcciter  uniquement  dans  l’organe  enflammé  le  surcroît 
d’action  qu’on  voyait  déterminer  ailleurs.  Ce  procédé  est  des 
plus^dangerauX,  erfsouvent  mortel,  quand  les  organes  diges- 
tifs sont  enflammés.; quand  ils  ne  le  sont  point,  il  détermine 
fréquemment  l iufiammationsi  redoutable  de  cps  organes,  >\- 

Les  révulsifsévactians  agissent-ils  nour-seulement  par l’irri-' 
tation  qu’il»  déterminent,  mais  encore  en  raison  de  la  faiblesse  - 
qui  résulte  des  évacuations  abondantes  qu’ils  provoquent  ? On 
peut  répondre  affirmativement  ; mais  les  avantages  de  cette 
débilité  par  évacuation  n'en  contrebalancent  pasles  ineortvé- 
nien»,  quand  il  faut  l’acheter  au  prix  de  l'inflammation d’nn 
viseèee,  d^un  orgape  important,  lors  mènoe  que  celte  inflam- 
mation doi  té  tre  latente,  chronique  cfsans  symptômes  sympa- 
thiques , pendant  au  moins  quelque  temps.  * .* 

-La  révulsion  ne  doit  être  tentée  mr’avecune  réserve  ipfinfe 
quand  bu. veut  l’opérer  delà  eirennference  au  centre;  et  seu- 
lement par  dos  moyens  qui  ne  déterminent  qu’une  stimula*- 
tion  passagèreet  non  une  inflammation  proprement  dite  ; cette 
nécessité  d’agir  faiblement  età  plusieurs  reprises,  au  lieu  de 
frappes  un  grafndcoqp,  ce  quctesebarlatans  ne  craigneftt.  point 
de  faire,  est  cause  qüc  oette  révulsion  échoué  lé  pins  souvent 
entre  les  mains  d’pa  médecin  prudent,  et  réussît  quelquefois 
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entre  celles  d'un  audacieux  empirique.  On  peut  impunément 
déployer  plus  de  hardiesse  quand  il  s’agit  d’opérer  la  révul- 
sion du  centre  à la  circonférence;  mais  alors  pour  réussir  il 
ne  faut  recourir  qu’aux  moyensqui  agissent  à la  surface,  à 
moins  que  les  organes  digestifs  ne  soient  intacts;  quand  ils  le 
sont,  ou  peut  agiç  sur  eux  afin  d'obtenir  une  révulsion  par 
sympathie  à la  circonférence,  pourvu  qu’on  n’abuse  pas  de 
ce  procédé.  • 

Il  est  une  troisième  méiliodeauliphlosistiquc  appcléepertar- 
hatricey  et  qu’on  pourrait,  avec  plus  de  raison,  nommer  ré- 
pulsiv&t  elle  copiste.. dans  l'application  dn  froid, des  acidulés, 
des  dstringens,  sur  la  partie  enflammée  elle-même.  Gcs  trois 
moyens  chassent  le  sang  du  tissu  enilammé  avec  lequel  on  les 
met  en  contact;  souvent,  les  (leux  premiers,  et  même  quelque- 
fois le  troisième,  émoussent  le  sentiment  de  chaleur  et  de  dou- 
leur; mais  «fes  effets  sont  rarement  durables;  si  on  ne  persé- 
vère pas  dans  Fehiploi  de  cds  moyens,  après  Un  calme  mo- 
mentané, la  chaleur,  la  douleur  pt  l'afflux  du  sang  reviennent 
plus  fortement  qta’-auparavaiit.  Si  l’on  persévère  dans  cet  em- 
ploi ; le  même  résultat  a lieu,  plus  rarement A la  vérité,  sur- 
tout quand  on  se  .borne  à l’usage  dufroid.Danslcpetitnom- 
Lre  de  cas  où  ce  redoublement  de  l'inflammation  n’a  point 
lieu,  si  les  astringens  en  proouront  la  délitescence,  presque 
toujours  elle  se  rencontre  dans  un  autre  organe,  ün.vqitcom- 
bien  il  faut  agir  avec  réserve  daus  l’emploi  de  celte  méthode. 
La  réserve  n’est  pas  aussi  nécessaire,  quand  on  n'emploie  que 
le  froid  modéré  et  lesacidulcs,  qui  agissent  avec  pdu  de  force: 
ce  sont  même  de  très-bons  anxiliaire&des  deux  autresméthodes. 

Les  toniques  font  quelquefois  cesser  l'inflammation  d'une 
manière  analogue  à celle  des  astringens,  avec  cette  différence 
toutefois qta’ils  ne  pr&xpquentgUère lamétaslasc,  etquesou- 
vent,  au  lieu  de  faire  cesser  l'inflammation,  ils  ne  font  que 
la  rcndfe  latente- et  chronique,  de  manifeste  et  d’aiguë  qu’elle 
était;  maisplus  souvent  encoreùls  accroissent  l’inflammation. 

• stimulans,  les  irritan*  font  très-rarement  disparaître 
1 inflammationjlorsqu  on  pense  qu’ils  produisent  ce  résultat, 
ils  en  accélèrent  seulement  la  marche,  ou  bien  ils  fonlcesser 
la  modification  de  texture  provoquée  dans  la  partie  malade, 
quand  ccttc,modiGcalion  est  peu  profonde:  c’est  de  cette  ma- 
nière qu  ils  achèvent  la  cuit  de  plusieurs  inaladicsinflatnma- 
toires  commencées  par  les  antiphlogistiques  directs  et  indire- 
cts. Dansla  presque  totalité  des  cas,  les  stimulans  et  les  irri- 
tans  accroissent  l'inflammation.  " ! • 

Les  phlcgraasiqucs,  les  vésicans,  ne  guérissent  point  l’in- 
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flamtnation.  ils  la  font  passer  au  plus  haut  degré  de  violence, 
ils  la  font  irtavclier  avec-  plus  deraphlité,el  hâtent  ainsi  l’ins- 
tautde  sonépulsement,  et-le  plus  ordinairement  en  favorisent 
la  terminaison -fâcheuse.  D’une  inflammation  chronique,  ils 
£ont  une  inflammation  arguë  qui,  lorsqu’elle  ne  tue  pas  l’or- 
gane, guérit  pins  rapidement,  non  sans  léisser  le-plus  sou- 
vent un  reste  d’inflammation  chronique  ou  Lieu  une  altéra?- 
tion  de. texture. 

■ Les,  sliinulans  . les  irritans,  h»  phlegrnasiques.  ue  doivent 
pas  êtrecom  pris  parmi  les  moyens  dont  se  èoiftpose  la  méthode 
répulsive*,  ils  forment  une  séfie  demoyensâ  laquelle  on  pour- 
rait et  peut-être  on  devrait  donner'- lit»  Aom  pattiruKer;  Jes 
anciens  auraient  dit  d’eux  qu’ils  hâtaient  la  coction  en  aug- 
mentait la- chaleur;  <Ÿ  ,rr 

■Lesytonique» fourniraient  alorsUneclâsse  intermédiaire  en- 
tre celle-ci  et -celle  des  astringcns,»far}tla  propriété  pàrl-cur 
liera  de  ramener, comme  -nous  l’avons  dit,  l'inilainipa'Hon  ai- 
guë manifeste,  avec symptôraessympathiquies,à  l'état  d'inflam- 
mation latente  chronique  sans  symptômes  sympathiques,  en 
un  mot  de  localiser,  dhninqer-ou  ralentir  l'inflammation. 

Les  caustiques  ne  fôpt  cesser  l’infl-.inmatiou  qu’en  tuant  la 
pnrtie  (pli  en  est  le  siège,  qu’en  la  carbonisant  ou  la  réduisant 
en  un  cqmposé  chimique.  Ils  fpnt  par-ln  cesser  nécessairement 
non-seulement  les  symptômes  locaux,  mais  encore  les  symp- 
tômes sympathiques,  à moins  que  quelques-uns  de  ceux-ci 
ne  dépendent  dé  (’inflamraatiou  d’une  autre  partie- que  ècIU 
ql/on  a désorganisée. 

L ablation  de  la  parti» -enflammée,  par  l’instrument  tran- 
chant,-est' un  moyen  qui, -s’il  n’est  pas  employé  dans  l'inflam- 
mation aigue,  l’est  fréquemment, et  souvent  avec  succès, contre 
l'inflammation  chronique;  é * 

a ,Les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer, .comnuapnuvant 
être  employés  n différens  titres  dans  le  traitement  dc^'iuflam- 
mation.  nedoiVcnt  jamais  l’être  dans  l'intention  de  combattre 
les  causes  occnl  tes  spécifiques  auxquejlesohl’atlribue  trop  sou- 
vent. Ne  nous  lassons  pas  de  répéter  que  tout  ést  hypothétique 
dans- ce  qu’ôu  a dit. «le  ces  causes,  et,  lors  même qq’cllcs  se- 
raient manifestement  contenues  dans  les  voies  digestives, on 
ne  pourrait  les  expulser  sans  recourir. à des  moyens  qui  ag- 
graveraient les  effets  fâcheux  de  leur  séjour;  lu.  vomisse  nient 
et  les  déjections  son  tics  seules  voies  ouvertes  à. leur  expulsion, 
qui  ne  doit  jamais  être  lcntéc,quand  l’estomac  ou  les  intestins 
sont  énflamuiés,  que  par  la  titillatiOu  de  la  luette  ou  l’inges- 
tion d'une  grande  quautité  de  liquide  laxatif. 
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C’est  surtout  au  début  de  l'inflammation  qu’il  faut  U coin* 
battre  pour  en  triompha?  ; on  y parviendrait  bien  plus  sûre- 
ment s’il  était  possible  de  la  prévoir,  car  alors, ayant  écarté 
les  causes  cjui  tendent  à la  faire  naître,  on  mettrait  de  suite  en 
usage  les  moyens  propres  à s’opposer  à l'afflux  du  sang  vers 
l’organe  menacé,  c’est-ô-dire  qu’on  écarterait  loin  de  lui  les 
stimulans,  qu’on  le  mettrai contact  avec  les  réfrigérans, 
les  astringens,  ou  même  ceux  des  toniques  qui  jouissent  au 
plus  haut  degré  de  la  propriété  de  faire  cesser  les  mouve- 
mens  sympathiques  ; enfin,  on  appellerait  le  sang  dans  un  or- 
gane éloigné  en  faisant  agir  sur  lui  un  stimulant,  ou  bien  on 
l’y  retiendrait  an  moyen  de  la  ligature.  Ce  qu’on  ne  peut  faire 
avant  le  début  de  l’inflammation,  ce  qu’on  ne  faitle  plus  sou- 
vent qu’avec  de  grands  risques  dans  le  cours  de  l’inflammation 
continue,  on  le  peut  avec  moins  d’inconvénieus  et  plus  de 
succès  dans  l’intervalle  des  accès  de  l’inflaromatiou  inter- 
mittente. 

Lorsque  l’inflammation  est  aiguë  et  dans  sa  première  pé- 
riode, si  elle  est  peu  intense,  peu  douloureuse  et  située  dans 
un  organe  peu  important,  les  émolliens,  les  acidulés,  le  ré- 
gime sufflsent  assex  souvent  pour  en  triompher-,  mais  pour 
peu  qu’elle  s’accroisse,  se  prolonge  ou  soit  située  dans  un  vis- 
cère, il  faut  recogurir  aux  émissions  sanguines  générales  si  le 
sujet  est  fort, pléthorique;locales,  dans  les  cas  opposés.  Lorsque 
les  émissions  sanguines  générales  sont  indiquées,  et  elles  le 
sont  toujours  quand  l’inflammation  est  intense,  située  dans 
nn  organe  qui  reçoit  beaucoup  de  sang,  et  lorsque  le  sujet 
n’est  pas  épuisé,  il  faut,  si  l’inflammation  ne  cède  pas  de  suite 
après  la  première  saignée,  réitérer  cette  opération  autant  que 
la  constitution  du  sujet  le  comporte,  et  employer  immédia- 
tement les  émissions  sanguines  locales,  soit  que  l’on  réitère, 
soit  que  l’on  ne  réitère  pas  la  saignée.  Il  est  telle  inflammation 
qui  exige  non  senlement  deux,  mais  trois,  quatre  saignées  gé- 
nérales, et  même  davantage;  lorsqu’on  emploie  concurrem- 
ment les  saignées  locales,  il  est  moins  souvent  nécessaire  d’in- 
sister sur  les  autres.  Quand  on  se  borne  à ces  dernières,  il  est 
fréquemment  nécessaire  de  les  réitérer;  on  applique  de  une  à 
trente  ou  quarante  sangsues,  de  une  à huit  ou  dix  ventouses 
scarifiées,  ou  enfin  on  pratique  une  ou  plusieurs  scarifications 
profondes,  qui  procurent  nne  abondante  hémorragie.  L’expé- 
rience seule,  aidée  de  quelques  règles  générales,  et  par  cela 
même  d’une  application  difficile,  peut  enseigner  a manier  ces 
trois  puissans  antiphlogistiques.  Pendant  qu’on  les  met  en 
usage,  on  ne  doit  pas  discontinuer  l’emploi  des  émolliens  et 
r.  x.  t> 
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«les  réfrigérans.  Toute  tentative  de  révulsion  est  nuisible  dans 
la  première  période,  excepté  chez  les  enfans  et  les  stijets  très- 
mobiles,  dans  lesquels  l'aftlux  change  aisément  de  place  ; mais, 
pour  l'obtenir,  on  ne  doit  employer  «rue  le  chaud  humide, 
les  bains  locaux,  les  ventouses  en  grand  nombre,  non  scari- 
fiées ou  légèrement.  Quelquefois  un  narcotique  mis  en  rapport 
avec  la  partie  où  l'inflammation  commence  à se  développer, 
absolument  au  début,  a fait  avorter  cet  état  morbide;  plus 
souvent  la  douleur  seule  est  calmée,  l'inflammation  continue. 
Quelquefois  même  la  gangrène  survient,  au  milieu  de  la  sécu- 
rité trompeuse  que  fait  naître  l'absence  ou  la  faiblesse  de  la 
douleur,  quand  on  emploie  le  narcotique  dans  le  cours  de  la 
prérnière  période.  Les  astringens  ont  été  quelquefois  employés 
avec  succès  au  débuldel’iuflnmmntion:  quand  cllccst  établie, 
ils  sont  pres«|ue  constamment  nuisibles  ; on  ne  doit  point  y 
recourir  quand  l’organe  est  important. 

C'est  dans  la  première  période  de  l'inflammation,  lorsque 
les  symptômes  ne  sont  pas  aussi  intenses  qu'ils  le  seront  bien- 
tôt, qu’il  faut  agir  avec  force,  et  insister  sur  les  émissions  sangui- 
nes, sous  peine  de  se  repentir  plus  tard  de  11e  l'avoir  point  fait. 

Dans  la  deuxième  période,  quand  le  mal  est  au  pins  haut 
degré  d'intensité,  il  n’y  a absolument  plus  que  des  inconvé- 
niens  graves  à attendre  de  l’emploi  de  tout  autre  moyen  que 
les  cmollieus,  les  réfrigérans,  les  émissions  sanguines,  la  diète. 
En  vain  011  espère  opérer  la  révulsion  ou  la  répulsion  de 
l'une  ou  de  l'autre  manière;  ou  ne  peut  qu'aggraver  l inflamma- 
tiou,  surtout  par  la  seconde.  C’est  alors  que  les  émissions  san- 
guines doivent  être  employées  avec  hardiesse;  attendre  une 
crise,  un  effort  de  la  nature,  c’est  méconnaître  la  marche  de’ 
cette  nature,  à laquelle  on  a donné  l'iutelligencc  que  l'on 
refusait  au  médecin. 

C’est  dans  cette  période  que,  les  symptômes  étant  devenus 
excessivement  intenses,  le  malade  demande  avec  instance  à 
être  débarrassé  du  sentiment  de  gêne,  de  chaleur,  de  douleur 
qu’il  éprouve;  malheur  A lui  si  on  emploie  d'autres  moyens 
que  les  émolliens, les  réfrigérans,  si  on  abandonne  ces  moyens 
elles  émissions  sanguines  pour  recourir  à l’opium!  car  l'afflux 
augmente  et  la  catastrophe  n’est  alors  que  hâtée.  C’est  seule- 
ment en  attaquant  l'afflux  par  le  chaud  humide  ou  le  frais 
<|u'on  peut  en  pareil  cas  diminuer  la  douleur,  la  chaleur  et  le 
malaise. 

Lorsque  l’inflammation  esta  sa  troisième  période,  c’est-à- 
dire,  qu’arrivée  au  summum  de  son  intensité,  elle  va  se  ter- 
miner d’une  façon  quelconque,  se  prolonger  ou  occasioncr 
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une  île*  modifications  que  nous  avons  indiquées,  les  émissions 
sanguines  ne  sont  plus  d'une  utilité  aussi  directe,  elles  ne  sont 
plus  aussi  puissantes;  l'inflammation,  modérée  ou  non  par  la 
méthode  antiphlogistique  directe,  ou  par  toute  autre  qu'on  a 
employée,  va  produire  ses  suites  naturelles;  il  faut  les  subir, 
et  seulement  les  adoucir  autant  qu'il  est  possible. 

La  délitescence  a-t-elle  lieu  ? il  faut  écarter  toute  cause  de 
stimulation  qui  pourrait  déterminer  la  métastase, et  revenir  len- 
tement aux  habitudes  antérieures.  La  métastase  se  manifeste-t- 
clle  dans  un  organe  moins  important?  il  faut, si  les  résultats 
n’en  sont  pas  à craindre , laisser  marcher  cette  nouvelle  in- 
flammation, ou  tout  au  plus  la  modérer.  La  métastase  a-t-elle 
lieu  sur  un  organe  plus  important?  il  faut  attaquer  vigoureuse- 
ment par  la  méthode  antiphlogistique  directe  celte  nouvelle 
inflammation,  et  stimuler  vivement,  par  les  irritons  et  les 
phlegmasiques,  la  partie  où  s'était  manifestée  l'inflammation 
primitive.  , 

Si  la  résolution  s'opère, on  la  favorise  en  insistant  sur  l'usage 
des  boissons  aqueuses  chaudes,  le  lavage  de  la  peau  à l’eau 
chaude,  les  frictions,  les  javemens,  etc. 

La  gangrène  avant  lieu,  si  les  parties  qui  environnent  celle 
qui  la  subit  sont  encore  enflammées,  il  faut  se  garder  de  les 
stimuler;  si  elles  tombent  dans  l'asthénie,  il  faut  les  stimuler, 
afin  de  procurer  l'isolement  delà  partie  gangrenée,  mais  seule- 
ment quand,  la  partie  étant  sous  lesyeux,o»peut  en  apprécier 
exactement  l'état,  et  ne  placer  les  stimulans  que  sur  les  tissus 
qui  peuvent  impunément  les  recevoir:  cc  dont  on  ne  saurait 
jamais  répondre  quand  l'organe  est  interne.  Dans  toute  espèce 
de  gangrène  on  a voulu  qu’ilfûtutilededonucrdes  stimulans, 
des  toniquesà  l'intérieur;  cette  pratique  est  funeste  quand  les 
voies  digestives  sont  enflammées;souventelle  le  devienten  Ica 
enflammant.  Il  n’arri  ve  que  trop  souvent  que  le  médecin,  pour- 
suivi parla  craiute  de  voir  l'inflammation  passer  àla  gangrène, 
emploie  précisément  les  meilleurs  moyens  pour  qu’il  en  arrive 
ai  nsi,  en  prodiguant  les  toniques  sur  la  partie  enflamméecom- 
me  sur  toute*  les  autres.  Si  lesujet  est  fort, aucun  tonique  ne  doit 
être  employé  ; s’il  est  faible,  les  toniques , toujours  modérés, 
doivent  être  employés  loin  de  l'organe  enflammé  ; il  n’en  faut 
paa  moins  empêcher  l’afllux  vers  celui-ci.  Dans  certains  cas, 
peut-être  y a-t-il  quelque  avantage  à tuer  la  partie  enflam- 
mée par  le  caustique,  lorsqu’on  a lieu  de  penser  que  la  gan- 
grène aura  lieu,  et  qu'avaut  de  produire  cet  effet  l'inflam- 
mation, en  s'étendant  à des  organes  plus  importons,  compro- 
mettra gravement  les  jours  du  sujet.  Une  telle  pratique  doit 
être  a bandonnée  aux  grands  maîtres. 
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L'hémorragie , quand  elle  survient  seule  dans  une  partie 
enflammée,  n’en  arrête  parfois  nullement  la  marche;  quel- 
quefois cependant  la  résolutionla  plus  complète  en  est  l'effet, 

Iilus  souvent  la  suppuration  ne  s’en  établit  pas  moins;  parfois 
a mort  ne  tarde  pas  à suivre.  Dans  ce  dernier  cas,  on  uesait 
trop  ce  qu'il  faut  faire  pour  prévenir  un  tel  résultat;  si  on 
pouvait  piévoir  l'hémorragie,  et  qu’il  fût  possible  d’appliquer 
des  astringens  avant  qu'elle  ne  se  manifestât,  peut,  être  empê- 
cherait-on cette  fin  funeste,  mais  il  est  au  moins  très-difficile 
de  prévoir  l’instant,  il  est  douteux  qu’on  réussisse,  et  enfin 
l'hémorragie  a lieu  parfois  dans  l’intérieurmêmedesviscères, 
loin  de  tout  lieu  accessibileà  nos  moyens.  Le  seul  moyen  que 
nous  ayons  pour  prévenir  ce  résultat , pour  peu  que  nous  le 
présumions,  c'est  d'attaquer  l’inflammation  fortement,  dès  sa 
première  période,  puis  d’appeler  de  suite  vivement  le  sang 
vers  la  peau.  Peut-être  serait-il  avantageux,  en  pareil  cas,  de 
relcnirce  liquide  dans  un  membre, puis  dans  un  autre, et  ainsi 
de  suite  dans  plusieurs. 

Nous  n’avons  pas  de  moyen  particulier'pour  arrêter  la  for- 
mation du  ramollissement;  c’est  encore  un  des  résultats  de 
l’inflammation  qu’on  ne  peutpréveuir  qu’en combattantavec 
force  et  méthode  l’inflammation  dès  son  début.  Lorsque  le  ra- 
mollissement a lieu,  il  est  parfois  fort  difficile  de  parvenir  à 
maintenir  l'inflammation  au  degré  convenable  pour,  la  cicatri- 
sation, soit  quelquefois  l’augmentaul,  soit  plussouvent  en  la 
diminuant;  ces  tentatives  ne  peuvent  être  dirigées  méthodi- 
quement que  lorsque  le  ramollissement  est  dans  une  partie 
situéeà  la  surface;  on  est  réduità  un  tâtonnement  impuissant 
et  dangereux  pour  les  cas  où  il  gît  à l’intérieur  .dans  les  quels 
il  vaut  mieux  insister  davantage  sur  les  antiphlogistiques  di- 
rects, au  moins  sur  les  émolliens.  Les  progrès  ultérieurs  delà 
science  en  apprendront  peut-être  davantage. 

La  suppuration  s’établit-elle  l ce  sera  dans  une  partie'  sitnée 
près  delà  surface,  nu  bien  dans  une  partie  qui  en  est  éloignée: 
dans  l’un  et  l’autrecas.  il  fanthâtercette  suite  de  l'inflamma- 
tion par  les  émolliens  internes  et  externes,  localement  appli- 
qués quand  on  le  peut.  Si  la  suppuration  est  incarcérée  sons 
la  peau,  on  peut  hâter  l’inflammation  de  ce  tissu,  son  ramol- 
lissement et  sa  rupture,  en  mêlant  uue  substance  irritante  à la 
substance  émolliente  dont  on  le  couvre:  mais  il  faut  procéder 
avec  modération,  caron  peut  renouveler  l'inflammation  sous- 
cutanée,  qui  est  sur  son  déclin,  et  rétablir  les  phénomènes  sym- 

Iiatliiqucs  d’irritation.  Dans  des  cas  bien  déterminés,  on  ouvre 
a peau  à l’aide  d'un  instrument,  afin  de  hâter  la  cicatrisation 
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du  foyer  purulent.  Si,  au  contraire,  la  suppuration  est  incar- 
cérée dans  une  cavité  viscérale  ou  dans  l'épaisseur  d’uu  vis- 
cère, il  faut  se  borner  à l'éloignement  de  toute  cause  irritai!  tu 
qui  pourrait  agir  sur  une  partie  queiconqueducorps,  recom- 
mander l'emploi  des  émollieus,revenirauxémissions  sangui- 
nes locales  modérées,  et  quelquefois  à la  saignée  quand  le  tra- 
vail inflammatoire  parait  près  de  se  rétablir  ou  des’exaspérer. 
Il  est  des  cas  oùle produit  liquide del’iuflammation peutétre 
expulsé  par  certains  mouvemeus,  tels  que  la  toux,  la  déféca- 
tion; quelquefois  on  doit  les  exciter,  mais  c'est  toujours  une 
tentative  délicate  et  souvent  fâcheuse  dans  ses  résultats;  d'au- 
tres fois  on  pratique  une  ouverture  à la  cavité  qui  rcc.  le  ce 
liquide,  et  Ion  y introduit,  après  l'avoir  vidé,  un  liquide  ir- 
ritant pour  obteniruncviveinllaminationet  l'adbésioudescs 

fiarois;  de  ces  opérations, la  première  seule  est  praticable  pour 
es  grandes  cavités  ; encore  la  tète  doit  en  être  exceptée. 

Ce  que  nousavons  dit  du  traitement  du  ramollisscmcnts'ap- 
plique  a l'ulcération  qui  en  est  le  résultat,  ainsi  qu'à  l’indu- 
ration, aux  transformations  de  tissus,  aux  tissus  accidentels, 
surtout  à ceux  qui  n'ont  pas  d'analogues  dans  l'organisme, 
enfin  à toutes  les  suites  de  l'inflainmalionchronique,  du  trai- 
tement de  laquelle  il  est  temps  de  parler. 

Après  avoir  été  traitées  pendant  des  siècles  par  les  toniques, 
seulement  parce  qu'on  les  considérait  comme  des  asthénies, 
on  voudrait  aujourd'hui  ne  traiterces  inflammations  et  leurs 
suites  que  par  les  antiphlogistiques  directs  : mais  pour- 

3uoi  seraient-elles  exclusives  les  méthodes  qui  peuvent  ren- 
rc  plus  supportables  lus  maux  qui  assiègent  l'humanité? 
Boruous-nous  donc  à tâcher  d’inuiquer  le  parti  qu'on  peut 
tirer  de  tous  les  moyens  réputés  pour  avoir  guéri  des  inflam- 
mations. 

Les  émollicns,  les  émissions  sanguines  etle  régime  doivent 
être  employés  dans  le  traitement  de  rinflamination  chronique, 
afin  de  faire  cesser  l'afflux  qui  l'entretient, et l'ondoit  lcscin- 
ployer  avec  d’autant  plus  de  suite  et  de  persévérance  que  les 
phénomènes  locaux  de  rinflamination,  la  douleur  et  la  chaleur, 
sont  plus  prononcés  ou  reviennent  plus  souvent.  Le  régime 
doit  être  sévère,  les  aiimens  et  les  boissons  choisis  avec  soin 
parmi  les  substances  les  moins  irritantes  ; les  émoi  fie  us  sent 
surtout  indiques  quand  la  chaleur  et  la  douleur  augmentent  ou 
sc  manifestent:  les  émissions  sanguines  doivent  être  locales, 
modérées,  répétées  selon  le  retour  de  h»  douleur,  de  la  cha- 
leur et  surtout  l'augmentation  de  la  gêucdelafonetiou, à plits 
forte  raison  quand  il  sc  manifeste  de#  phénomènes  sympa- 
thiques d’irritatiou. 
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Si  la  douleur  est  intense)  insupportable,  il  convient  de  la 
calmer  à l’aide  des  narcotiques  appliqués  localement,  ou  bien 
mis  en  rapport  avec  l'intérieur;  quelquefois  ees  moyens  pa- 
raissent contribuer  à la  guérison,  ou  tout  au  moins  rendre 
la  maladie  stationnaire;  le  plus  souvent  ils  ne  sont  que  pal- 
liatifs, et  retardent  le  moment  où  l'encéphale,  tourmenté  sans 
relâche  par  la  douleur,  prend  une  part  active  quelconque 
au  désordre  organique. 

La  compression  de  l’organe  malade,  la  ligalurcde  l’artère  qui 
lui  apporte  le  sang  nécessaire  à sa  nourriture,  les  astringens, 
les  toniques,  les  irritans,  les  phlegmasiques,  ont  été  emplo- 
yés de  mille  manières  pour  guérir  l'inflammation  chronique 
et  ses  suites.  La  compression  paraît,  avoir  raleuti  la  mar- 
che du  mal  dans  un  petit  nombre  de  cas,  augmenté  dans  un 

F lus  grand , été  sans  résultat  le  plus  souvent.  La  ligature  de 
artère  a été  quelquefois  suivie  d’une  heureuse  atrophie  de 
l’organe;  les  autres  moyens  ont  paru  guérirdes  inflammations 
chroniques  , parce  qu'ils  les  faisaient  passer  à l’étal  aigu, pro- 
voquaient le  ramollissement,  la  suppuration,  quelquefois  la 
cicatrisation,  plus  souvent  des  ulcères  incurables.  Peut-être 
l’usage  local  alternatif  des  émolliens,  des  narcotiques,  des  ré- 
frigérans,  des  émissions  sanguines,  des  slimulanscombiuésaux 
émolliens,  celui  des  révjulsifs  ou  des  répulsifs,  qui  paraît  avoir 
réussi  dans  quelques  cas,  réussiraient-ils  plus  souvent  si  on  pro- 
cédait avec  plusde  persévérance, de  régularité,  de  méthode,  si 
enfin  on  étudiait  avec  plus  de  soin  certains  signes  fugitifs  qui  in- 
diquent tel  de  ccs  moyens  plutôt  que  tel  autre.  Des  recherches 
approfondies  en  ce  genre,  des  ressources  bien  combinées,  des 
malades  dociles  qui  voudraient  fortement  guérir, ne  nous  con- 
dniraient-ils  pas  à établir,  pour  la  cure  des  phh-gmasies  chro- 
niques, des  espèces  de  cycles  thérapeutiques  plus  puissans  et 
mieux  motivés  que  ceux  des  anciens  méthodistes/ 

Souvent  ne  pouvant  obtenir  la  résolution  de  l'inflamma- 
tion chronique  et  de  ses  produits, et  n’osant  pasen  détermi- 
ner la  suppuration  par  des  stimulans,  de  peur  d'avoir  pour 
résultat  un  ulcère  incurable,  on  tue  l’organe  qui  en  est  le  siège 
en  le  cautérisant:  c’est  un  moyeu  puissant,  efficace,  qu'il  faut 
employer  toutes  les  fois  qu'il  est  possible  d'enlever  la  totalité 
de  la  partie  malade,  et  qu’an  a 1 espoir  de  ne  point  voir  ja 
maladie  se  renouveler  daus  le  voisinage,  si  ce  u’est  du  moins 
avant  un  temps  très-éloigné.  D'autres  fois  on  retranche  l’or- 
gane avec  l'instrument  tranchant.  Des  circonstances  dépuré 
localité  portent  à choisir  l'.un  plutôt  que  l'autre  de  ces  deux 
moyens.  Malhcrcuscmeut,  pouf  qu'uu  recoure  à ce  puissant 
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agent  de  guérison,  il  faut  que  l'organe  soit  externe  et  de  peu 
el’importance  pour  le  maintien  de  la  vie.  Malheureusement 
aussi  la  rechuteet  la  récidive  ont  lieu  trop  fréquemment  après 
le  succès  le  plus  complet  en  apparence. 

lies  pliéuomèus  sympathiques  de  l'inflammation,  soit  aiguë, 
soit  chronique,  autres  que  le  sentiment  de  chaleur  et  de  dou- 
leur, doivent  être  combattus  de -leux  manières  : en  attaquant 
d'une  part  l'inflammation  primitive,  en  atiaquantde  l'autre 
l'irritation  ou  l'inflammation  del'orgaue  ou  des  organes  sym- 
pathiquement affectés.  Jusqu'ici  on  s'est  jeté  tantôt  dans  un 
excès  tautôt  dans  un  autre,  soitd'abordeiidonnanttoutcson 
attention  à combattre,  dans  l’ensemble  du  corps,  les  symp- 
tômes sympathiques  que  l’on  croyait  être  les  effets  primitifs 
de  la  maladie,  soit  ensuite  eu  se  bornant  à combattre. dans 
l'organe  primitivement  enflammé,  les  symptômes  locaux,  pen- 
sant qu'il  suffit  de  les  faire  cesser  pour  obtenir  la  disparition 
des  symptômes  sympathiques.  Lorsque  jadis  011  ne  réussissait 
pas,  on  croyait  avoir  trop  peu  évacué,  trop  peu  stimulé:  au- 
jourd'hui ou  s'imagine  n’avoir  pas  tiré  tout  le  sang  nécessaire 
pour  diminuer  suffisamment  l’inflammation  locale.  Le  faitest 
que  tout  organe  irrité,  enflammé,  qu’il  le  soit  sympathique- 
ment ou  directement,  exige  qu’on  dirige  sur  lui  au  moins 
l’emploi  des  émolliens;  cl  que  si  la  surexcitation  qu’il  éprouve 
est  cousidérable,  si  l’afflux  y a lieu  notablement,  il  devient 
nécessaire  de  pratiquer  sur  lui  des  émissions  sanguines  loca- 
les, en  même  temps  qu’on  attaque  l’inflammation  primitive. 

Telle  est  la  méthode  à suivre  pour  prévenir  et  faire  cesser 
les  complications  inflammatoires. 

La  ligature  d'un  membre,  la  compression  d’une  artère, 
les  astringens,  les  toniques  outélé  employés  pourfaire  cesser 
les  symptômes  sympathiques  de  l'inflammation;  les  deux 
premiers  jouissent  de  quelque  efficacité,  mais  le  nombre  des 
faits  qui  leur  sont  relatifs  est  encore  trop  petit  pour  qu'on 
puisse  prononcer  d’une  manière  formelle.  Les  deux  derniers 
produisent  le  plus  souvent  un  effet  contraire  à celui  qu’on 
en  attend.  Cependant  ils  ont  réussi  dans  un  très-petit  nombre 
de  cas,  en  faisant  passer  l'inflammation  à l'état  chronique, 
ainsi  qu’il  a déjà  été  dit j mais  il  n'en  est  pasainsi  quand  on, 
les  met  en  usage  pendant  l’intervalle  des  accès  de  lîinflam- 
ma t ion  intermittente  • ils  préviennent  ordinairement  le  retour 
de  l'accès,  et  le  plus  souveutsans  suites  fâcheuses,  sans  doute 
parce  qualors  ils  éloignent  Le  sang  delapartieavantquel’af- 
flux  11e  commence. 

Les  stimulai)*, les  phlegmasiques.dc  quelque  manière  qu’on 
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les  mette  eu  usage,  accroissent  l'intensité  des  phénomènes  sym- 
pathiques, excepté  lorsque,  produisant  une  suppuration  per- 
manente, on  les  employedaiisl’inflainmation  chronique  ; en- 
core, dans  ce  cas,  parviennent-ils  à augmenter  la  circulation 
et  l'irritabilité  nerveuse  de  temps  à autre,  ou  même  d’une 
manière  assez  continue  ou  assez  intense  pour  qu’on  soit  parfois 
obligé  d'y  renoncer.  Ceux  dont  l’action  est  intense,  mais  pas- 
sagère et  circonscrite  , doivent  être  préférés. 

Nefaisant  attention  pendant  trop  long-temps  qu’à  l'état  de 
délabrement  des  fonctions  des  orgaues  que  l’on  ue  savait  pas 
être  enflammés  , ou  s'obstinait  à solliciter  directement  leur 
action  par  tous  les  moyens  stimulons.  Des  succès  momentanés, 
quelques-uns  mêmes  durables,  semblaient  justifier  celte  mé- 
thode, dont  les  progrès  de  l'art  ont  fait  justice.  Ce  n’est  qu'en 
faisant  cesser  l'inflammation,  en  faisant  cesser  ses  suites,  qu'on 
peut  rendre  à l’organe  malade  le  libre  et  complet  excrcicede 
ses  fonctions.  Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue. que  le  trouble 
de  celles-ci  est  toujours  secondaire.  Elles  sont  plus  souvent 
diminuées, difficiles,  abolies,  qu'augmentées,  accélérées, dans 
les  organes  enflammés,  connue  dans  les  organes  en  proie  à 
l’asthénie;  si  on  ne  remonte  pas  plus  haut  que  celle  diminu- 
tion de  la  fonction,  comment  recounaîtra-l-on  la  cause,  com- 
ment dissipera-t-on  ou  du  moins  comment  tentera-t-on  de 
dissiper  celle-ci  ’ 

Ainsi  doue,  à la  vue  d'uu  malade  qui  semble  élrcen  proie 
à l'asthénie  la  plus  complète  et  la  plus  générale,  il  faut  se 
demander  si  cette  astheuie  est  aussi  réelle  qu'elle  est  apparente  ; 
explorer  avec  soin  et  successivement  chaque  organe,  puis, 
le  point  enflammé  primitivementou  principalement  étant  re- 
connu, ceux  qui  ne  le  sont  que  secondairement  ou  moins  for- 
tement étant  jugés,  agir  d’après  les  principes  qui  viennent 
d'être  exposés,  en  y joignant  ceux  qui,  par uue anticipation 
faite  à dessein  pour  éviter  des  répétitions,  nous  avons  exposés 
en  parlant  de  la  marche,  du  type,  des  apparcuccs,  de  la  du- 
rée et  de  l'étendue  de  l’inflammation. 

Lorsqu'on  est  parvenu  à obtenir  la  cessation  des  symptômes 
locaux  et  sympathiques  de  l'inflammation,  et  que  les  fonc- 
tions de  l’organe  enflammé  jusqu'alors  commencent  à s'exercer 
avec  plus  de  liberté,  d’aisance, et  reviennent  progressivement 
à ce  qu’elles  étaient  auparavant,  il  faut  i. y se  garder  délaisser 
revenir  subitement  le  sujet  à ses  habitudcs;cc  n’est  que  par 
degrés  qu’on  doit  lui  rendre  l'usage  des  différens  stimulans 
nécessaires  à l'entretien  de  la  vie  dans  l'état  de  santé;  a.°  ne 
rien  négliger  pour  écarter  de  lui  les  causes  d’irritation  qui, 
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pour  un  convalescent,  se  retrouvent  jusque  dans  la  simple 
satisfaction  complète  des  besoins  qu'il  éprouve.  Ces  précau- 
tions doiveut  être  prises  surtoutâ  l’égard  de  l’organe  qui  a été 
enflammé,  de  celui  qui  l’a  été  primitivement  ou  le  plus  forte- 
ment, de  ceux  qui  ont  ressenti  au  plus  haut  degré  l’influence 
sympathique  de  l’inflammation.  Mais,  quelque  soin  qu'on  y 
mette,  si  l'on  permet  au  sujet  une  trop  prompte  réfection  , si 
on  lui  accorde  des  alimens  trop  copieux  ou  trop  substantiels, 
la  rechute  larde  peu,  et,  si  l'inflammation  ne  se  reproduit  pas 
dans  l'organe  qui  était  affecté  avant  la  convalesceuce,  elle  se 
développe  dans  les  organes  de  la  digestion  ; à plus  forte  raison, 
quand  ceux-ci  ont  été  le  siège  de  l’inflammation,  la  rechute 
est-elle  encore  plus  à craindre. 

Les  rechutes  de  l’inflammation  sont  d'autant  plus  dange- 
reuses que  l’inflammation  a été  plus  intense,  qu’il  a fallu  tirer 

Élus  de  sang  et  maintenir  le  sujet  à une  diète  plus  rigoureuse. 

Illes  le  sontencore  plus  quand  plusieurs  organes  ont  cté  en- 
flammés, plus  encore  quand  l’encéphale  était  du  nombre  des 
organes  lésés. 

11  ne  suffit  pas  de  prévenir  les  rechutes  après  le  traitement 
de  l’inflammation,  il  faut  encore  prévenir  les  récidives:  oji y 
parvient  i.°  en  faisant  tout  ce  qui  est  indiqué  contre  les  re- 
chutes; a.®  en  prolongeant  ces  précautions;  3.®  en  faisant 
perdre  au  malade  les  habitudes  qui  l'avaient  prédisposé  à l'in- 
flammation dont  il  est  guéri  ; 4<°  en  lui  faisant  prendre  d'autres 
habitudes  qui  éloignent  cette  prédisposition;  5.°  en  établis- 
sant, quant  cette  prédisposition  est  opiniâtre,  une  irritation 
plus  ou  moins  permanente,  pi»’,  ou  moins  profonde,  dans 
une  autre  partie  que  celle  qui  a été  enflammée. 

C'est  pour  remplir  cette  dernière  indication  que  les  vomi- 
tifs, les  purgatifs  et  les  exutoires  ont  été  préconisés. 

Lu  choix  de  ces  moyens  prophylactiques  des  rechutes  et  des 
récidives  tient  à plusieurs  causes;  d’abordÿux  théories  humo- 
rales, qui  enseignaient  à redouter  les  restes  d'humeurs,  puis  à la 
difficulté  réelle  qu'ily  a toujours  à maintenir  une  inflammation 
modérée  sans  sécrétion,  et  au  danger  positif  d'une  inflamma- 
tion permanente  sans  sécrétion.  Mais  il  faut  dire  positivement 
que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  n’ont  jamais  préservé  d’une 
seule  rechute,  d’une  seule  récidive,  qu’ils  n’ont  jamais  prévenu 
le  développement  d’une  seule  inflammation  aiguë,  et  qu'ils 
ont  très-souvent  occasioné  le  mal  contre  lequel  on  les  em- 
ployait à titre  de  préservatifs.  11  n’en  est  pas  tout  à fait  de 
même  relativement  à l’état  chronique:  si  les^vomitifs  et  les 
purgatifs  de  précaution  sont  susceptibles,  et  surtout  les  pre. 
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mierSjde  donner  lieu  à de  graves  inconvénicns  chez  les  sujets 
jeunes  et  irritables,  l'expérience  démontre  qu'administrés 
avec  réserve,  de  loin  eu  loin,  les  purgatifs  doux  conviennent 
aux  vieillards  quistimulcnthabituclIcmCnt  leur  estomac  avec 
des  vins  généreux,  si  susceptibles  do  déterminer  la  gastro- 
entérite  aiguë  et  ses  funestes  complications. 

Les  exutoires  sont  de  puissans  moyens  contre  la  récidive  de 
l'inflammation;  i]s  ralentissent  la  marche  de  l'inflammation 
chronique,  mais  seulement  quand  le  sujet  se  soumet  à toutes 
les  abstinences,  sans  lesquelles  on  ne  peut  déterminer  une 
profonde  modification  dans  l'organisme,  et  préserver  les  or- 
ganes principaux  des  irritans  qui  tendent  sans  cesse  à y ac- 
célérer l'action  vitale  an-delà  du  degré  suffisant  pour  le  main- 
tien du  mouvement  organique. 

L’inflammation  né  joue  pas,  dans  les  maladies  chirurgica- 
les, un  rôle  moins  important  que  dans  celles  qui  sont  du  do- 
maine delà  médecine.  Toutes  les  fois  que  les  violences  exté- 
rieures n'ont  pas  eu  pourefïctladestruction  mécanique  ctihs- 
stantanéedes  principaux  organes  de  l'économie  vivante,  c'est 
l'inflammation,  dont  les  par  ties  affectées  deviennent  inévita- 
blement le  siège,  qui  fait  courir  aux  malades  les  plus  grands 
dangers,  et  occasione  ordinairement  la  mort.  On  conçoit  qne 
ailes  plaies  de  tête  ne  donnaient  lieu  ni  à des  méniogiles,  ni 
à des  encéphalites  aiguës  ou  chroniques,  elles  ne  seraient  que 
rarement  suivies  d’accidens  graves.  Il  en  est  de  meme  des  pleu- 
résies’ ou  des  pneumonies , des  péritonites  ou  des  gastrites  , 
relativement  aux  lésions  des  organes  abdominaux  et  thoraci- 
ques. Qoi  ne  sait  que  la  phlogosc  des  capsules  synoviales,  des 
cartilages  et  des  tissus  fibreux,  est  la  seule  circonstance  qui 
rende  dangereuses  les  plaies  pénétrantes  des  articulations  / 
N'est-ce  pas- à des  phlegmasics  étendues  qu’il  faut  attribuer 
ces  vastes  collections  purulentes,  ces  décollemens  de  la  peau, 
des  aponévroses  et  des  muscles,  qui  sont  si  souvent  la  suite 
des  grandes  et  profondes  contusions,  aussi  bien  que  des  plaies 
faites  par  les  armes  à feu  ? 

En  réfléchissant  sniTcusemble  des  lésions  et  des  opérations 
chirurgicales,  on  est  nécessairement  conduit  à cette  conclu- 
sion, que  lesunesetles  autres  sont  des  causes  puissantes  d’ir- 
ri talion, et  q ue  l’indication  eu  rati  ve  la  plus  importa  n te  qu’elles 
présentent  est  peut-être  celle  qui  consiste  à prévenir  et  à com- 
battre la  phlegmasie  qu’elles  tendent  à provoquer.  Cette  pro- 
position constitue  l’une  des  vérités  les  plus  importantes  delà 
chirurgie  moderne;  elle  sert  de  base  à l’intime  union  de  cette 
partie  delà  pathologieavec  la  médecine  physiologique.  Après 
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«voir  satisfait  aux  indications  immédiates  et  pour  ainsi  dire 
mécaniques  que  présente  la  lésiou,  telles  que  d'extraire  les 
corps  étrangers,  de  lier  les  vaisseaux  ouverts,  de  réunir  les 
solutions  de  continuité,  de  réduire  et  de  maintenir  les  frac- 
tures, le  chirurgien  n’a  plus  rien  d’aussi  pressant  à faire  que 
de  recourir  aux  saignées  générales  ou  locales , aux  applica- 
tions émollientes  et  résolutives,  en  un  mot  à tout  l’appareil 
du  traitement  antiphlogistique  le  plus  rigoureux,  afin  de  di- 
minuer la  violence  des  accidens  qui  tendent  à se  manifester. 

Plus  tard,  lorsqu'il  s'est  formé  daus  la  partie  soitdes  col- 
lections purulentes,  soit  des  engorgemeus  plus  ou  moins  dou-, 
loureux,  soit  des  fistules  ou  des  ulcères  qui  semblent  intermi- 
nables , après  avoir  détruit  les  obstacles  méeaniqucs  qui  s’op- 
posent à la  guérison,  c’est  encore  en  combattant  et  eu  modi- 
fiant l'inflammation  que  l’on  obtient  le  rapprochement  des 
tissus,  l’oblitération  des  trajets  dénudés,  et  la  cicatrisation 
des  parties.  Dans  tous  ces  cas,  l'opératiou  ne  fait  eu  quelque 
sorte  que  préparer  les  voies*,  elle  fait  cesser  les  dispositions 
locales  qui  rcudcutla  cicatrisation  difficile;  mais  c’est  paru  u 
traitement  local,  approprié  à l'état  d'inflammation  des  tissus, 
que  l’on  obtient  définitivement  celle-ci.  Chez  les  sujetsoù  la 
phlogosea  plus  ou  moins  profondément  déualuréla  texture 
des  organes  qui  eu  soûl  le  siège,  il  faut  presque  toujours  la  plus 
grande  habileté  afin  de  décider  si  les  parties  sonleucore  sus- 
ceptibles de  recouvrer  leurs  propriétés  premières,  à l'aide  de 
moyens  qui  détruisent  leur  irritation,  ou  s’il  faut  absolument 
les  emporter  afin  de  prévenir  les  accidens  plus  graves  ut  quel- 
quefois mortels  qui  suivent  leur  désorganisation  complète. 

Avant  les  opérations  importantes,  c'est  à prévenir  la  phlo- 
gose,  qu’elles  occasionenl  toujours,  que  doit  s'attacher  le  pra- 
ticien. Les  préparations  qu’il  faitsubiraux  malades  ont  cons- 
tamment pour  objet  alors  de  modérer  l’irritabilifégéuéralc, 
d'apaiser  l'excitation  des  viscères,  et  de  placer  l'économie  dans 
des  conditions  telles  que  l’inflammation  locale  quidoitsurve- 
nir  11e  soit  ni  intense,  ni  susceptible  d'exciter  des  troubles  sym- 
pathiques considérables.  La  violence  delà  fièvre  traumatique, 
en  effet,  est  toujours  proportionnée,  d'une  part,  à l’intensité 
de  l'irritation  locale,  de  l'autre,  à la  susceptibilité  des  viscè- 
res qui  éprouveotsympathiquemeull'iufiueuce  de  cette  irrita- 
t ion;  et  les  antiphlogistiques  méthodiquement  employés,  avant 
et  après  les  opérations  et  les  blessures,  sout  les  moyens  les 
plus  efficaces  pour  la  contenir  daus  de  justes  bornes,  Voyez 

OPiRATIOX  et  PLAIE. 

INFLAMMATOIRE,  ad j. , injlammalorius , qui  est  causé. 
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caractérisé  par  ou  relatif»  l'inflammation  : phénomène,  symp- 
tôme, affection,  rougeur,  maladie,  fiésoe  inflammatoire.  Voyez 

DfFXAMMATIOàN  et  SY.VXyUK. 

INFUSION,  s.  f.,  infusio;  nom  donné  à l’opération  par  la- 
quelle on  met  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  des  subs- 
tances médicinales  convenablement  préparées  en  contact  avec 
un  liquide,  et  au  liquide  lui-même  qui  s'est  chargé  des  prin- 
cipes actifs  de  ces  substances.  On  a proposé  de  réserver  ce 
mot  pour  l’opération  elle-même,  et  d’employer  celui d'infu- 
se , infusum , pour  en  désigner  le  produit. 

Tout  liquide  susceptible  de  dissoudre  les  principes  immé- 
diats des  substances  végétales  ou  animales,  peut  servir  à faire 
une  infusion.  Ainsi  on  peut  employer, elou  applique  effecti- 
vement à cet  usage,  l'eau,  le  vin,  l’alcool,  l’éther,  les  huiles 
fixes  ou  volatiles,  les  acides,  etc.  Mais  le  produit  varie  sui- 
vant le  véhicule  employé,  ces  divers  liquides  n'ayant  pas 
tous  prise  sur  les  mêmes  matériaux. 

L’infusion  exige  qu'ou  laisse  l’ingrédient  assez  long-temps 
en  contact  avec  l’excipient  pour  que  celui-ci  le  pénètre,  eu 
gonHe  le  tissu,  et  arrive  jusqu’aux  principes  dont  il  doit  se 
charger.  Aussila  rend-on  plus  expéditive  lorsque  l'on  concasse 
ou  réduit  en  poudre  grossière  la  substance  sur  laquelle  on 
opère.  11  faut  aussi  agiter  de  temps  en  temps  le  liquide,  afin 
de  changer  ses  rapports  avec  l’agent  médicinal,  et  d’éloigner 
de  ce  dernier  celles  de  ses  parties  qui  s’en  sont  déjà  saturées. 
Enfin,  il  est  bon  quelquefois  d’employer  l’interveutiou  du  ca- 
lorique, qui  augmente  la  capacité  du  l’excipient  pourlcs ma- 
tières médicinales,  et  fait  obtenir  des  infusés  plus  chargés; 
mais  la  chaleur  ne  peut  être  appliquée  que  quand  il  n’y  a 
pas  de  principes  fugaces  qu’elle  dissiperait,  on  quand  elle 
n'est  pas  susceptible  de  dénaturer  la  constitution  intime  de 
l'excipient,  et  le  degré  auquel  on  la  porte  varie  beaucoup, 
quoiqu’on  général  elle  doive  être  modérée. 

Les  propriétés  médicinales  des  infusés  dépendent  unique- 
ment ae  la  substance  dissoute,  quand  l’excipient  est  inerte, 
comme  l'eau;  mais  elles  tiennent  aussi  aux  qualités  du  véhi- 
cule, lorsque  celui-ci  est  lui-même  de  nature  à exercer  une 
action  plus  ou  moins  vive  sur  l'économie  animale. 

Le  nom  A' infusion  a été  donné  aussi  à l’action  d’iustillcr  une 
substance  médicamenteuse  dansles  veines, au  moyen  d’instru- 
mens  particuliers.  Cette  opération  ne  diffère  donc  de  la  trans- 
fusion <pic  par  la  nature  des  matériaux  introduits  dans  le  sys- 
tème veineux.  Ses  inventeurs  conseillaient  d’y  avoir  recours 
toutes  les  fois  que  la  déglutition  ne  pouvait  s'effectuer,  et  la 
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Considéraient  comme  d’autant  plus  efficace  que,  les  substances 
infusées  n'étant  pas  élaborées  par  les  organes  digestifs,  jtoo- 
mettaient  une  action  aussi  prompte  que  certaine.  Après  avoir 
long-temps  occupé  les  esprits  au  dix-septième  siècle,  elle  tomba 
dans  un  oubli  presque  total,  dont  les expéricncesde quelques 
modernes,  celles  entr’autres  de  Magendie,  d’Orfila  et  de  Du- 
puy,  l’ont  tirée,  sans  cependant  parvenir  à lui  rendre  la  vogue 
dontelle  jouit  lors  de  son  invention.  Percy  s’en  est  montré  parti- 
san; il  assure  avoir  essayé  sept  fois  l’infusion  d’extrait  aqueux 
d’opium,  introduit  à petites  doses  par  la  veine  médiane,  et  avoir 
incontestablement  sauvé  trois  malades.  Les  expériences  ont 
été  faites  sur  des  soldais  russes,  à l’abattoir  de  Ménilmontant. 
» L’infusion  est  un  moyen  curatif  si  actif,  dit  ce  chirurgien 
célèbre,  qu’on  a à regretter  de  l’avoir  si  rarement  employé. 
C’est  surtout  dans  le  cas  où  il  faut  réveiller  la  nature  oppri- 
mée, dans  les  asphyxies,  l’hydropbobie,  à la  suite  de  l’empoi- 
sonnement, lorsqu'un  spasme  tétanique  s’oppose  invincible- 
ment à l’ouverture  de  la  bouche,  et  que  la  déglutition  est  im- 
possible, même  en  introduisant  les  médicamens  à travers  les 
incisives  préalablement  enlevées,  et  qu’il  faut  obtenirle  prompt 
vomissement  des  matières  ingérées,  que  le  seul  moyen  d'y  par- 
venir serait  d’infuser  un  émétique  par  la  veine.  On  a rejeté  1 in- 
fusion, sous  le  prétexte  que,  pour  devenir  salutaires,  les  médi- 
camens ont  besoin  d’être  animalisés,  en  quelque  façon,  dans 
les  organes  de  la  digestion, cetteélaborationpouvantetdevant 
seule  les  rendre  miscibles  à nos  humeurs.  Mais  il  est  bien 
prouvé  que  plusieurs  de  nos  médicamens  traversent  les  voies 
digestives  sans  subir  le  plus  léger  changement,  tandis  que 
d'autres  y éprouvent  une  décomposition  telle  qu’ils  ne  con- 
servent presque  plus  rien  de  leur  nature.  L’infusion,  au  con- 
traire, les  transmet  avec  toutes  leurs  propriétés,  et  l’effet  en 
est  aussi  prompt  qu’assuré.  Dans  une  perte  qui  menace  la  vie 
dé  la  malade,  que  risquerait-on  de  tenter  l’infusion  de  quelque 
substance  dans  les  veines?  *» 

Lorsqu’on  réflécbità  l’incertitude  des  résultats  obtenus  par 
les  physiologistes  modernes  dans  leurs  expériences  sur  les  ani- 
maux vivans,  et  au  peu  d’accord  qui  règne  entre  eux  sous  ce 
point  de  vue,  on  ne  peut  trop  s’étonner  de  l’enthousiasme  ou, 
si  l’on  aime  mieux,  de  la  légéreté  avec  laquelle  les  médecins 
adoptent  toute  idée  nouvelle  qui  met  l’imagination  en  jeu.  L’in- 
fusion des  médicamensdans  les  veines  nous  rappelle  involon- 
tairement que  Bichat  se  demandait  pourquoi,  dans  certaines 
asphyxies,  dans  les  syncopes  qui  résistent  à tous  les  excitans, 
on  n'introduirait  pas  un  stylet  parla  veine  jugulaire  externe 
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droite  jusque  dans  le  cœur,  afin  de  ranimer  l’action  de  cet  or- 
gam*  et  que  H icherand  a proposé  d’employer  contre  l’hydro- 
péricarde  la  méthode  des  injections  si  usitée  dans  l’hydro- 
cèle. Ce  n’e«t  peut-être  pas  assez  des  sarcasmes  d’un  Molière 
contre  d’aussi  étranges  idées,  non  plus  que  contre  tant  d’expé- 
riences, que  certains  praticiens  se  permettent  journellement 
de  tenter  avec  les  poisons  les  plus  redoutables. 

JNFUSOIR,  s.  m.,  instrument  propre  à pratiquer  l'infusion 
des  substances  médicamenteuses  dans  les  reines.  11  représente 
une  espèce  d’entonnoir,  dont  la  douille  est  fort  longue  et 
courbée  presque  à angle  droit.  On  en  introduit  l’extrémité 
dans  la  veine,  où  on  l’assujétit  avec  le  pouce  et  le  doigt  indi- 
cateur delà  main  gauche-,  on  verse  la  liqueur  dans  le  pavillon, 
garni  d’un  mandrin  qui  remplit  la  douille,  puis  on  retire  le 
mandrin,  et  le  liquide  s’écoule  goutte  à goutte,  sans  inter- 
rompre la  colonne  de  sang,  sans  nuire  au  mouvemen  t circu- 
latoire. 

Cet  instrument  est  bien  préférable  aux  séringues,  qui  pro- 
duisent toujours  des  accidens  plus  ou  moins  fâcheux,  par  le 
trouble  qu’elles  apportent  à la  circulation,  et  parce  qu’elles 
poussent  trop  de  liquide  à la  fois. 

INGUINAL,  adj. , inguinulis ; qui  a.  rapport  à l’aine,  ap- 
pelée elle-même  région  inguinale.  On  donne  cette  épithète  à 
toutes  les  parties  situées  dans  l'aine,  et  aux  maladies  qui  s’y 
développent 

La  région  inguinale,  à travers  laquelle  se  forment  les  her- 
nies abdominales  les  plus  fréquentes,  doit  fixer  toute  l’atten- 
tion du  chirurgien.  La  connaissance  des  dispositions  que  pré- 
sentent les  parties,  qui  la  composent,  fournit  l’explication  la 
plus  sure  du  mécanisme  suivant  lequel  s’opèrent  les  déplace- 
mens  dont  elle  est  le  siège-,  elle  seule  peut  servir  de  base  aux 
indications  à remplir  afin  d’obtenir  leur  guérison, et  aux  pro- 
cédés divers  suivant  lesquels  on  pratique  les  opérations  que 
ccs  maladies  réclament. 

Les  tégumens  qui  recouvrent  la  région  inguiuale  ne  présen- 
tent aucune  disposition  digne  de  remarque;  ils  sont  minces  et 
sillonnés  de  quelques  plis  parallèles  à l’arcade  crurale.  Le  tissu 
cellulaire  qui  les  uni  taux  tissus  sous-  jacens  est  filamenteux  et 
moins  chargé  de  graisse  que  celui  des  autres  régions  de  la 
paroi  abdominale  antérieure.  Derrière  ces  parties,  on  trouve 
une  couche  de  tissu  cellulo-fibreux  qui  a reçu  le  nom  de  fascitt. 
s'iperficialis,  et  qui,  prolongée  en  bas  sur  les  ganglions  ingui- 
naux et  jusqu’à  l’aponévrose  delà  cuisse,  en  dehors  vers  le* 
muscles  fessiers,  en  dedans  sur  la  racine  de  la  verge,  où  elle 
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sc  confond  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  recouvre  en 
haut  toute  la  surface  des  muscles  de  l'abdomen.  Vis  à vis  de 
l’ouvcrlure  inguinale  du  muscle  grand-oblique,  le Jascia  su - 
verficialis,  après  avoir  contracté  d’assez  fortes  adhérences  avec 
le  contour  de  l’anneau,  se  prolonge  sur  le  cordon  testiculaire, 
auquel  il  forme  une  première  enveloppe  mince,  celluleuse  et 
lâche  , qui  l’accompagne  jusqu'à  la  tunique  vaginale , et  se 
confond  même,  chez  plusieurs  sujets,  avec  le  faisceau  cellulo- 
fibreux  qui  fixe  le  testicule  au  fond  du  scrotum.  Chezla  femme, 
le  ligament  rond  de  la  matrice  est  recouvert,  dans  toute  son 
étendue  , par  une  gaine  semblable. 

Derrière  ce  feuillet,  que  Scarpa  considère,  mais  à tort, 
commeun  prolongement  de  l'aponévrose  de  la  cuisse,  on  trouve 
la  partie  inférieure  de  l’aponévrose  du  muscle  oblique  externe. 
Composée  de  bandelettes  parallèles  à l'arcade  crurale  et  entre- 
croisées par  d’autres  fibresqui  forment  avec  elles  desanglcsplus 
ou  moins  aigus, cette  toile  fibreuse,  qui  estépaissectforte,donnc 
naissance,  en  se  repliant  en  bas,  à l'arcade  crurale.  En  dedans,  à 
un  pouce  environ  du  pubis, ses  fibres  s’écartent,  et  limitent  une 
ouverture  irrégulièrement  triangulaire,  qui  porte  le  nom  d’an- 
neau inguinal  ou  sus- pubien.  La  base  de  cet  anneau  est  au  pu- 
bis', son  sommet,  arrondi,  résulte  de  la  réunion  dr  scs  bords, 
dont  la  jonction  est  rendue  plus  solide  par  quelques  fibres  qui 
s’cutre-croisent  avec  eux;  enfin,  son  grand  diamètre  est  pres- 

3uc  parallèle  à l’arcade  crurale,  et  se  dirige  obliquement  de 
ehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas.  11  est  presque  inutile  de 
rappeler  que  des  deux  piliers  de  l’anneau,  l’interne  supérieur, 
large  et  mince,  s’attache  à la  symphyse  du  pubis,  en  s’entre- 
croisant avec  lui  du  côté  opposé,  tandis  que  le  pilier  externe 
ou  inférieur,  arrondi  et  solide,  sc  fixe  a l'épine  pubienne,  en 
même  temps  qu’il  envoie  sur  la  crête  de  ce  nom  un  prolon- 
gement qui  contribue  à former  le  ligament  de  Gimbernat. 

Les  Gbres  inférieures  du  muscle  oblique  interne  ont  une  di- 
rection presque  transversale.  De  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  ainsi  que  de  la  partie  externe  de  la  gouttière  for- 
mée par  l’arcade  crurale,  elles  vont  se  fixer  au  pubis,  derrière 
le  pilier  interne  de  banueau,  et  ne  deviennent  aponévrotiques. 
qu’immédiatement  avant  de  passer  au-devant  du  tendon  du 
mujele  droit.  Derrière  ces  fibres,  et  ordinairement  confondu 
avec  elles,  se  trouve  le  bord  inférieur  du  muscle  transverse  de 
l’abdomen,  qui  a les  mêmes  attaches,  bien  qu’en  dehors  il  s’é- 
tende un  peu  moins  bas  que  le  petit  oblique. 

.La  face  interne  des  muscles  abdominaux  est  tapissée  par 
une  trame  celluIo-fibrcuse,que  Coopéra  nommée fasciatrans- 
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i •er.tnlis.  Quelquefois  très-épais,  et  manifestement  fibreux,  ce 
feuillet,  né  en  dehors  «le  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque, 
au  milieu  et  en  bas  du  bord  postérieur  de  l'arcade,  crurale, 
ainsi  que  de  la  portion  correspondante  dé  l'apoiiévrose  pel- 
vienne, et  en  dedans  du  tendon  du  muscle  droit,  se  porte  en 
haut  et  se  répand  à la  face  interne  de  toutes  les  parois  abdo- 
minales, adhérant  davantage  aux  fibres  charnues  qu’aux  apo- 
névroses qui  les  composent.  Vis  à vis  du  tiers  externe  de  1 ar- 
cade crurale,  et  à un  demi-pouce  environ  au-dessus  d'elle,  le 
fascia  transversal!  s présente  une  ouverture,  dans  laquelle  il  se 
replie  et  s’engage  de  manière  à former  un  canal  qui  reçoit  elle* 
l'homme  le  cordon  testiculaire,  et  le  ligament  rond  de  la  ma- 
trice chez  la  femme.  Ce  canal  ssitles  organes  qu'il  enveloppe 
jusqu’à  leur  terminaison*,  il  (luit  en  bas,  chez  l’homme,  à l'eu- 
droit  où  les  vaisseaux  spermatiques  pénètrent  dans  la  subs- 
tance du  testicule.  Le  contour  de  son  orifice  abdominal  est 
moins  épais  cl  moins  dense  en  dehors  qu'en  dedans,  où  il  pré- 
sente un  repli  solide  et  falciforme,  destiné  à soutenir  le  cor- 
don, lorsqu'il  change  de  direction  pour  se  porter  en  dedans 
et  s’engager  dans  sa  cavité. 

Née  de  l’artère  iliaque  externe,  à l’instant  où  elle  s’engage 
sous  l’arcade  crurale,  l'artère  épigastrique  se  porte  d’abord 
presque  horizontalement  en  arrière,  à l’angle  exterue  de  l’ori- 
fice abdominal  dn  canal  crural:  puis,  se  repliant  en  haut,  elle 
gagne  le  côté  interne  de  l’ouverture  que  présente  leyàsciV* 
transvcrsalis.  Plus  loin,  elle  se  porte  encore  en  dedans, et  gagne 
le  côté  externe  du  muscle  droit.  La  veine  épigastrique  suit  le 
même  trajet. 

Presque  parallèlement  à ces  vaisseaux,  s'élève  un  cordon 
fibreux,  formé  par  l’artère  ombilicale  oblitérée,  et  qui  se  dirige 
des  parties  latérales  delà  vessie  vers  l'ombilic.  Le  péritoine, 
situé  derrière  le  fascia  transversale,  s’étend  sur  toutes  les  par- 
ties que  nous  venons  d’indiquer,  les  recouvre  et  présente,  par 
conséquent,  des  saillies etdes  eufonccmens  qui  correspondent 
àchacuned' elles.  Soulevé  parleligamentombilical, cette  mem- 
brane présente  un  repli  plus  ou  moins  saillant,  aux  côtés  du- 
quel se  trouvent  deux  cnfonccmens  ou  fossettes  très-remar- 
quables. L’une  de  ces  fosses,  interne  ou  inférieure, est  petite, 
limitée  en  dedans  par  le  bord  externe  du  tendon  du  muscle 
droit,  et  en  bas  par  l'arcade  crurale.  L’autre,  externe  ou  su- 
périeure, beaucoup  plus  large  et  plus  profonde,  forme  un 
cône  creux,  dont  la  base,  dirigée  en  bas  et  en  dedans,  repose 
sur  l’arcadc  crurale,  et  qui  contient  chez  quelques  sujets  plu- 
sieurs circonvolutions  de  l'intestin  grf-le.  C’est  au  fond  de  cette 
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fossette externeque se  trou vc l'orifice abdomi nal du  ca nal  ingui- 
nal. Dans  cet  endroit,  ou  observe  un  petit enfoncèment  parti- 
culier, et  une  cicatrice  légère,  qui  résulte  de'l’ohlilération  du— 
conduit  séreux,  étendu  cliez  les  jeunes  sujets  entre  la  tunique 
vaginale  et  la  cavité  de  l'abdomen.  La  largeur  relative  des 
cnfonccmens  dont  il  s agit  varie  suivant  que  lecordon  fibreur 
qui  les  répare  est  plus  oéTÀoins  rapproché  du  pubis.  Aussi, 
ce  ligament,  qui  est  toujours  situé  au  côté  interne  du  collet 
du  sac,  dans  la  hernie  inguinale  ordinaire, se  troüve-t-il  situé 
tantôt  en  dedans  et  tantôt  on  dehors  des  hernies  inguinales 
internes  ou  des  hernies  crurale».  * • ( 

La  région  de  l’aine  nepj-ésçntc  pas,  tommele  croyaient  les 
anciens,  une  Simple. ouverture  dirigée  brusquement  d’avant 
en  arrière  dans  le  ventre , mais  bien  un  canal  obliquement 
prolongé  de  haut  en  bas  et  .de  dehors,  en  dedans,  entre  les 
plans  musculeux  qitiforment  cette  partie  de  l’enceinte  abdo- 
minale. Des  deux- orifices  dè  ce  conduit,  le  supérieur  est  formé 
par  1 ouverture  Au  fas cm  Iransversalis,  l’inférieur  correspond 
à 1 anneau  sus-ptibieu.X>a  paroi  inférieure  présente  une  sorte 
de  plancimr'ïibreux  formé  par  Pafcadc  crurale.  Aotérieure- 
ménrt,  le  muscle  oblique  interne' le  sépare- d’abord  de  l’apo- 
névrosé  du  grand  oblique,  qui  forme  sa  paroi  immédiate  près 
de  1 anneau,  lift  arrière,  le  transveitse,  puis  l'oblique  interne, 
et  enfin  lefebordilu  trou  sus-pubien,  limitent  le  canal  ingui- 
nal. Le  cordon  testiculaire. ou  le  ligament  rond,  qui  parcouJ 
rent  ce  çohduit,  glissent  d’abord- solis  le- boni  inférieur  ilu 
muscle  tr3n  s verse,  qu’ils  soulèvent:  pl  us  bas  et  plus  ed  dedans, 
ils  perforént  le  muscle  oblique  interne,  dont  ils  écrtrtent  et 
entraînent  les  fibreij  enfin  ils  franchissent  l’aponévrose  du 
mftscle  oblique  externe,  et  paraisscnCawdeljQrs.  La  longueur 
de.ee  trajet  est  d envirou  un  pouce  j mais  les  mesures  auxquel- 
les on  a voulu  soumettre  ses  diverses  parties^tipsi  que  Tes  dir 
stances  qui  séparent  le  pubis  des  vaisseaux  iliaqucs'uu  épi- 
gastriques, sont  trop  variables,  suivant  les  sujets,  et  leslierr 
nies  y apportent  de  trop  notables  çhangemens,  ponr  qu’elles 
puisscnf.étrc  de  quelque  utilité  dan»  la  pratique. 

Rnsortanl  du  canal  inguinal,  lctcsficiilc  en  traîne  avec  lui  une 
partie  des  fibres  du  muscle  Oblique  interne,  qui  franchissent 
l’annean  et  descendent  plus  ou  moins  bas,  en  formant  sur 
la  gainé  du  cordon,  et  jusque  sur  la  tunique  vaginale,  des  ar- 
cades renversées  ^cfnt  lenomhreetl'étenclue  sont  très- variables. 
Ces  fibres  constituent  le  muscle  crémaster : uoé  de  leurs  extré- 
mités est  en.  dehors,  attachée  à la  gouttière  form'ée  par  l’arealde 
crurale  f l’autre  se  fixe  en  dcda'ns,  au  pubis,  et  forme  un  fais-, 
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cran  plus  ou  nïoins  considérable.  Ces  dispositions  , quoique 
faciles  à démontrer  chez  la  plupart  des  sujets,  ne  sont  cepen- 
dant pas  constantes:  iin’estpas  rare 'dé  voir  le  faisceau  externe 
du  niusclo  crémaster  naître  du  transverse,  autant  que  de  l’o- 
blique interne;  quelquefois  il  est  impossible  de  sui\  re  les  libres 
charnues  dans  tout  le  trajet  des  arcades  qu’elles  forment,  et 
leur  portion  pubienne  ou  in  terne  manque  prcsqneeiitièrcment, 
soit  que  leur  ténuité  et  leur  pâleur  ne  permettent  pas  de  les 
distinguer,  soit  qu’elles  se  perdent  dans  l’épaisseurdesenve- 
loppes  celluleuses  du  testicule. 

Telles  sont  les  particularités  de  structure  les  plus  remar- 
quables que  présentent  les  parties  à travers  lesquelles  sefor- 
* ment  les  hernies  inguinales . On  a distingué  celles-ci  eu  plu- 
sieurs espèces  , suivant  qu’elles  sè  manifestent  chez  les  en- 
fans,  avant  l’oblitération  du  canal  qui  fait  Communiquer  la 
tunique  vaginale  avec  le  péritoine,  ou  Qu’elles  surviennent 
chez  les  sujets  adnltés.  Ces  derniers  peùventencore présenter 
deux  variétés  importantes  â-dislirigucr,  et  qui-sout  caracté- 
risées par  Ir  sortie  des  viscères  en  dcliora-ou  en  dedans  de  l ar- 
tère épigastrique.  On  uftmtnc  congétiiales  les  hernies  inguina- 
les qui  sont  conlcrtues'dans  le  prolongement  de  la  tunique  Sé- 
reuse du  testicule;  internes  celles  qui  ont  leur  origineendedans 
de  l’artère  épigastrique;  et  externes  celles  qui,  beaucoup  plus 
‘fréquentes  que  les  autres,  seformenttendehorsdecevaisseau. 
Il  existe  encore  des  hernies  inguinales  que  Tou  pourrait  ap- 
■nt\er anortnale-s  , pârce  qu’elles  sortent  à travers  des  éraille- 
mens  pratiqués  aux  fibres  de  la  partie  inférieure  de  l’aponé- 
vrose du  wiusolc  oblique  externe.  . . , 

I.c  déplacement  des  viscères  abdomihaux,  à traversl’anncau 
sus-pubien;  reconriaîtdes  causes  semblables  à telles  qui  déler- 
minent  toules  les  autres  hernies,  Toutefois,  les  hommes  y sont 
plus  exposés  quelles  femmes,  à raison  delà  largeur  plus  con- 
sidérable chez  eux  du  canal  inguinal.  La  faiblesée  de  l’aponé- 
vj-ose  du  muscle  oblique  externe,  la  largeur  insolite  de  son 
ouverture,  la  profondeur  extraordinaire  des  enfoncetncns  for- 
més par  le  péritoine,  et  peut-être  aussi  lès  excitations  géni- 
tales trop  souvent  réilérées,  telles  sontquelques-unes  des  cau- 
ses qui. disposent  spécialement  aux  hernies  inguinales.  11  est 
démontré,  par  exemple, ‘que  la  turgescence  elle  gonflement 
des  vaisseaux  spermatiques  durant  le  coït, favorisent  l’appari- 
tion des  hernies, -à  raison  de  la  dilatation  et  peut-être  de  la  fai- 
blesse qui  cm  é-ulte,  soit  dans  la  gaine  du  cordon  testiculaire, 
soit  danslecanal  inguinal.  Cette  partie  étaut, chez  l’homme, 
Ja  plus  faible  de  l’enceiutc  abdominale,  les  efïbrtsviolenS,  la 
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station  droite  prolongée,  les  secousses  communiquées  par  le 
cheval  chez  les  cavaliers,  et  toutes  les  actions  du  même  genre, 
tendent  à pousser  les  viscères  .au  dehors,  en  leur  faisant  surmon- 
ter la  faible  résistance  que  la  région  inguinale  leur  oppose. 

Les  hernies  inguinales  ordinaires  ou  externes  sont  annon- 
cées, lorsqu'ellessefornientavec  lenteur, paT  une  tuméfaction 
oblongue,  indolente,  médiocrement  élevée,  située  au-dessus 
do  l'arcade  crurale,  et  qui  s'étend  obliquement  de  l'épine  ilia- 
que antérieure  etsupéneureàl’anneausus-pubien.La  tumeur 
commence  au  point  où  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques 
s'engage  sous  le  bord  du  fmiscle  transverse.  Les  premiers  ru- 
di.mens  du  sac  herniaire  sont  formés par  le  petit  enfoncement 
que  l’on  remarquedaps  la  fosse  externe  du  péritoine.Un  fila- 
ment celluleux  et  dense,  qui  n’est  autre  chose  que  le  débris 
du  canal  de  la  tunique-sêreusedu  testicule, 'occupe  ordinaire- 
ment lé  centre  du  cordon,  et  sert  en  quelque  sorte  de  guide  à la 
hérnie.Cellé-ci.  placée  immédiatement  sur  les  vaisscauxsper- 
ma  tiques,  glisse  d'abord  sous  le  bord  du  muscle  transverse,  puis 
entre  les  fibrés-de  Kdbliquèfnterne,  ensuivant  exactement  la 
marche  du  cordon  testiculaire,  au  devant  duquel  elle  se  place. 

» Quelquefois,  à la  suite  d’un  violent  effort,  la  hernieingni- 
nalc  parait  tout  à coup  sous  les  tégumens.  Bornéeâ  l’ai  ne,  elle 
a reçu  le  nom  de  bubonoccte  ; on.l’appeHe  hernie  scrofule  on 
oschcoceie  r au  contraire,  lorsqu'elle  se  prolonge  jusqu'aux 
bourses.  Dans  l'un  et  l’autre  cné,  la  tumeur  est  pyri forme,  sa 
base  est  en  bas,  .son  sommet  Correspond-  à Pau  rien»,  et  son 
corps,' obliquement  étendu  de  haut  en  bas  et,de  dehors  en  de- 
dans, a un  diamètre  plufcou 'moins  considérai  fie.  Cojnme'tontes 
les  hernies , tetteMumeur  devient  phis  saillante  par  ta  station; 
les  efforts  violons.  Ceux  de  la  toux,et'toutes'lcs  brusques  con- 
tractions du  diaphragme  lui  cotnmuniqubnt  »mc  impulsion 
manifeste.  Lnfih  elle  diminue  ou'disparaîl  entièreincut  pen- 
dant qlie  le  tronc  est  horizontalement  situé,  ou  lorsque  l’on- 
exerce  snr  elle  des  pressions  méthodiques.  ’* 

*.  Libre  de  toute  Compression , placée  au  railfeu.de  tissus' h\- 
ches,  qui  ne  sauraient  altérer  sa  forme,,  et  à travers  lesquels 
on  peut  même  aisément  reconnaître  Ici  parties. qu’elle  ren- 
ferme, la  hernie  inguinale  est  presque  toujours  facile  à distin- 
guer de  toutes  les  autres  tu  meurs  qui  sont  si  tuées  dans  la  même 
régiop,et  qui  ont  avec  elle  quelque  analogie.  Les  circonstances 
quioutprécedéouqni  accompagnent  son  apparition, son  déve- 
loppement constant  de  haut  en  bas,  la  facilité  avec  laquelle 
on  la  réduit  ordinairement,  la  secousse  qu’elle  comunique  à 
la  main  qui  l’explore  pendant  la  toux,  tels  sont  quelques-uns 
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îles  caractères  qui  ne  permettent  pas  «lis  se  méprendre  sur  sa 
nature.  Lor»  même  qu'elle  est  irréductible,  l'existence  des 
autres  signes  et  le  désordre  qu’elle  occasionc  dans  l'action  des 
orgaucs  digestifs  suffisent  encore  pour  assurer  le  diagnostic. 

Les  dépôts  par  epngestiou,  descendus  des  lombes  ou  môme 
du  dos,  et  qui , suivant  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques, 
viennent  faire  saillie  £ travers  l'anneau,  présentent  bien  quel- 
ques-uus  des  phénomènes  propres  à la  hernie  inguinale;  mais 
on  les  reconnaîtra  facilement  aux  Routeurs  rachidiennes  qui 
ont  précédé  leurapparition,  à la  fluctuation  qu'ils  présentent, 
à la  mollesse  des  tumeurs  qu’ils  forment,  enfin  à rétat  géné- 
ral du  sujet.  Le  môme  examen  suffit  poux  ne  pas^onfondre  la 
hernie  avec  les  bubons  inguinaux,  qui  sc  rapprochent  quelque- 
fois de  sa  situation  ctqui  peuvent  la  compliquer.  L'hydrocèle 
sera  constamment  distinguéede  ln  maladié qui  nous  occupe, 
si  l'on  faitattentionà  son  développement  toujourrlcnt  ctqui, 
indépendant  de  touteifort  musculaire,^  constamment  lieu  de  • 
bas  en  haut.  11  existe  d'ailleurs  Ordinairement  eu  Ire  l'hydro- 
cèle et  l'anneau  un  espace  libre, dans  lequel  on  trouve  cpiele 
cordon  testiculaire  n'a  pointaugmenlédc  volume.  La  tumeur 
est  alo:«s  transparente,  ses' dimensions  ne  varient  pas  parla 
situation  du  sujet,  et  il  est  impossiblu.de  la  pousser  jusque 
dans  l'abdomen*  Lecirsocèlc  et  l'infiltration  séreuse  du  cor- 
don testiculaire  pourraient  être  confondusavecles  hernies  in- 
guinales épiplocèles,  si  l’on  ne  se  faisait  rendre  compte  des 
causes  qui  ont  produit  cesaflcctionscl  delà  manière dqnt clics 
se  sont  développée^.  F.n  touchant  le  cordon,  il  offre  alors  une 
consistance  pâteuse  et,  dans  le  cas  de  varices,  des  nodosités 
plus  OU'  muiqs  considérables.  Les  efforts  de'Ia  toux  n’occa- 
sionent  pas  de  changement  dans  la  tumeur  et],  en  la.  com- 
primant, elle  diminue  de:volume  et  de  tension,  sans,quç.des 
doigts  repoussent  aucune  partie  dans  le  ventre  ; ce  qui  ne  pour- 
rait avoir  lieu  dans  le  cas  de  hernie.  D’ailleurs  les  douleurs, 
dans  le  varicocèle,  sont  étendues  à la  régionjombaire,  tandis 
qne  la  gène  produite  parles  hernies  se  fait  spécialement  sentir 
àTépigastre-^Les  hydrocèles  enkystées  du  cordon  présentent 
des  tumeurs  molles,  circonscrites,  fluctuantes,  irréductibles, 
que  l’on  distinguera-,  d’après  cés  phénomènes,  >tles  viscères 
abdominaux  déplacés.-  si  Ion  parvient  à repousser  la  collec- 
tion sércqsoà  travers  l'anneau,  elle  soulève  cpcorc  la  paroi  ab- 
dominale Au-dessus  de  cette  ouverture  ce  qui  démontre  qu’elle 
ne  s'çst  point  dissipée  par  la  rédaction,  comme  le  font  les 
hernies.  Le  poids  considérable  du  testicule  devenu  squirrenx, 
la  douleur  lancinante  dont  il  estlesicge,saduretéctles-bosse- 
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tares  de  sa  surface,  ne  permettront  jamais  du  prendre  un  jji  - 
cocèle  pour  une  hernie  inguinale. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’épiploon  endurci  et  devenu  glo- 
buleux, dans  une  hernie  inguinale,  simule  lin  troisième  tes-  . 
ticule  ; mais , Indépendamment  de  ce  que  l'existence  de  testi- 
cules surnuméraires  n’a  peut-être  jamais  été  bien  constatée,  on 
reconnaîtra  facilement  la  tumeur  herniaire  à son  indolence, 
qui  contraste  fortement  avec  l’exquise  sensibilité  des  testicules. 

Un  point,de  diagnostic,  sur  lequel  on  ue  saurait  trop  arrêter 
l'attention  des  praticiens,  consiste  à bien  distinguer,  cliczuu 
enfant,  soit  l'hydrocèle  éongéniale,soit  la  tumeur  formée  par 
le  testicule  arrêté  à l’aunCau,  du  déplacement  des  viscères  de 
l’abdomen.  Les  méprises  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  nous 
en  avons.obsèrvé  plusieurs,  et  toujours  les  bandages  compres- 
sifs employés  p.ar  1 iguorance  inattentive  avaient  déterminé  de 
graves  accidens.  La  mollesse  et  la  réductibilité  de  la  tumeur 
peuvent,  dans  les  cas  d’hydrocèle  congénialc,  en  imposer  au 
praticien  peu  ekeCcé;  mais  la  transparence  de»  parties  el'la 
fluctuation  de  la  collection  aqueuse  doivent  bieutôt  l’engager 
àseteuireugardecontredes  apparences  trompeuses.  S’il  juge' 
enfin  convenable  d’appliquer  un  brayér,  il  ne  doit  le  faire 
qu’après  s’çtle, d’abord  positivement  assuré  que,  la  tumeur 
étant  réduite,  le  testicule  demeure  libre.au  fond  du  scrotuni. 
Lorsque  f organe  sécréteur  du  sperme  est  arrêté  à l’anneau, 
sa  forme  arrondie  et  sa  grande  sensibilité,  jointes  à la  vacuité 
de  la  portion  correspondante  des  bourses,  le  font.lon  jours  faeî»- 
lenignl  i*  connaître.  Le  diagnosticu’offrirait  pas  même  dedif- 
ficujtcs  réelles  dans  le  cas-,  plus  embflrrassaut  en  apparence,  où- 
la  préseuce  du  testicule  à l’anneau  serait  compliquée  d’une 
hernie  inguinale.  Chez  un  sujet  qui  présentait  cette  compli- 
cation assez  rare  , nous  avons  pu  aisément  , après  avoir  fai* 
rentrer  les  viscères,  distinguer  l’organe  sécréteur  du  sperme, 
qui  était  à peiné  engagé  dans  le  trou  suS-pubieft. 

Nous  avons  été  également  plusieurs  fois  témoins  d’aeci- 
dens  qui  simulaient  des  hernies  inguinales,  et  sur  lesquels, 
malgré  leur  fréquence,  on  n’a  pas  encore  fixé  l’attention  des 
praticiens.  Nous  voulons  parler  de  l’engorgement  inflamma- 
toire aigu  du  "cordon  testiculaire  r oui  survient  quelquefois 
après  des  chutes'de  lieux  élevés  oü  à la  stiite  de  viole. is  eflbrt*. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  malade,  qui  était  tombé  -d’une  ' 
asse*  grande  hauteur,  ressentait  de  vives  douleurs  dans  le  ca- 
nal inguinal  et  jusqu’aux  lombes  ; des  vomissemens  de  ma- 
tières muqueuses  et  bilieuses  se  succédaient  avec  assez  de  fré- 
quence ; uue  anxiété  générale  et  une  vive  agitation  tour- 
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mentaient, le  sujet;  l’abdomeur,  rétracté , «lait  douloureux 
à la  pression;  le  pouls  était  petit  et  concentré;  enfin,  une 
tumeur  oblongue,  assex  dure  et  très-sensible,  soulevait  la 
paroi  antérieure  du  canal  inguinal  et  se  prolongeait  jusqu’au 
testicule.  Ges  phénomènes  semblaient  indiquer  l’existenee 
d’une  hernie;  cependant  la  tumeur,  pour  ainsi  dire  identifiée 
avec  le  cordon, et  occupant  toute  son  étendue,  ne  se  terminait 
pas,  inférieurement,  à la  manière  des  hernies;  la  douleur  sui- 
vait exactement  le  trajet  des  vaisseaux  et  du  nerfspermatiques  ; 
ces  particularités  suffirent  pour  dissiper  toute  l’illusion;  une 
saignée  générale,  suivie  de  quelques  applications  de  sangsues 
et  de  topiques  émolliens,  dissipa  bientôt  et  1 appareil  des 
symptômes  généraux,  et  toutes  les  trac.çs  de  1 affection  locale,  j 
Les  viscères  que  l’ou  rencontre  le  plus  ordinairement  dans 
les  hernies  inguinales  sont  l’épiploou  et  l’inleifin  grêle.  Le 
cæcum,  la  portion  descendante  du  colon,  la  vessie  et  la  ma- 
trice avec  ses  Annexes  y ont  été  trouvés  che*  un  grand  nom- 
bre de  sujets.  II  n’est  pas, même  fort  rare  devoir  le  cæcum 
sortir  à travers  le  trou  sus-pubien  gauche,,  et  l’S  iliaque  du 
colon  se  porter  du  côté  droit.  Monbalon,  Maucbart,  Müry , 
Lassus  et  Pelletan  ont  rapporté  des  exemples  dc  ce genre.  Eulia 
la  portion  transverié  du  colon  et  l’estomaose  sont  quelque- 
fois trouvés  engagés  dans  des  hernies  inguinales  anciennes 
et  très-dévcloppées.  . _ 

Les  viscères  déplacés  à travers  le  trou  sus-pubien,  et  en  de- 
hors de  Laitère  épigastrique,  sont  enveloppes  d’un  sac  périto- 
néal, qui  est  lui-même,  revêtu  de  la  gaîne  propre  ai»  cordon 
testiculaire.  Les  libres  charnues  du  muscle  crémastcr  s’épa- 
nouissent à la  surface  de  la  tumeur,  ainsi  que  l’ont  déihonti  é 
Sharp,  ÎVfonro,  Petit,  Morgagni , Scarpa , Couper  qt  tous  lès 
anatomistes  modernes.  Ainsi  que  noqs  l’avons  ihqifait  obser- 
ver, l’artère  épigastrique  est  placée  au  côté  interne  du  collet 
du  sac.  fin  bas,  les  viscères  sont  arrêtés  par  la  terminaison 
du  cordon  tesliculak-e,  et  un  sillon  plus  ou  moins  profoud  les 
sépare  de  la  tunique  vaginale  et  du  testicule,  placés  au-des- 
sous d’eux  à leur  côté  interne  et  postérieur. 

Mais  la  hernie  apporte  àla  disposition  normale  des  partiel, 
au  milieu  desquelles  elle  est  placée,  les  chaugemeus  les  plus 
importan;  à connaître.  A mesure  qu’elle  fait  des  progrès, elle 
rapproche  les  deux  orifices  du  canal  inguinal,  et  tend  à dirai-, 
rtu.CB  la  longueur  de  celui-ci.  L’ouverture  supérieure  de  ce 
conduit  sç  porte  en  dedans,  en  même  temps  que  l’anhcau 
«yfirj.it  spécialement  jaux  dépens  de  son  pilier  interne  ou  su- 
périeur. L’espaçe  internudiaiiu  disparaît  insensiblement,  et 
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les  deux  ouvertures  étant  devenues  parallèles,  la  hernie  sort 
directement  du  ventre,  en  se  portant  d'arrière  en  avant  et  de 
haut  eu  bas  dans  l'aine  et  dans  le  scrotum.  Cette  remarquable 
altération  dans  la  structure  du  canal  inguinal  change  entière- 
ment les  rapports  qui  existaient  entre  l'artère  épigastrique  et 
l'anneau.  Repoussé  par  les  viscères,  à mesure  qu'ils  portent 
l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal  eu  dedans,  ce  vaisseau, 
naturellement  situé  à dix  ligues  environ  plus  en  dehors  que  le 
trou  sus-pubien, se  rapproche  graduellement  du  pubis  et  par* 
vient  à se  placer  derrière  le  pilier  interne  de  ! 'anneau.  Ses 
rapports  avec  le  collet  du  sac -ne  varient  jamais  durant  celte 
inarche,  car  c'est  par  lui  qu'il  est  ainsi  poussé  hors  de  sa  si- 
tuation naturcllè.  Le  degré  d'obliquité  que  conserve  encore  le 
trajet  des  viscères,  cnsOrlanldu  ventre, peut  servir  à mesurer 
l'étendue  du  déplacement' imprimé  à l’artère  épigastrique,  et 
le  doigt,  porté  dans  le  ventre  à travers  le  collet  du  sac,  fait 
aisément  reconnaître  si  ce  vaisseau  correspond  au  pilier  ex- 
terne, au  centre  ou  au  côté  interne  de  l’orifice  inferieur  du 
canal  inguinal  1 , . V’  ‘ 

Le  collet  dusacberniaire  ue  demeure  pas  immobile  au  mi- 
lieu de  toutes  ces  mulalious.  A mesure  que  le  trajet,  d'adord 
très-oblique,  de  la  hernie  se  redresse,  ou  voitl’espèce  de  tube 
ou  d’entonnoir,  qu’il  formait  dans  lecaual  inguinal,  diminuer 
de  longueuretfinirpar  disparaître.  La  poche  de  la  hernie  n’est 
plus  séparée  à la  fin  de  la  cavité  abdominale  qüe  par  uu  rétré- 
cissement plus  ou  moins  étroit,  et  dont  la  longueur  est  exacte- 
ment proportionnée  à l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  an- 
térieure, , • < • - ■ t • . t’  4.-( 

Au  dehors,  la  hernie  est  recouverte  d’abord  parles  tégumens 
plus  ou  moins  tendus  et  amincis,  ainsi  que  par  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané, qui  laiitôtestdevenupliisrare  etplus  filamenteux, 
et  tantôt  converti  au  conlraireen  uu  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre de  couches  distinctes.  L'enveloppe  fournie  au  cordon  par 
1 cfascia  super ficialis  est  confondue  avec  ce  tissu,  cellulaire 
et  ne  peut  ordinairement  en  être  distinguée.  Au-dessous  de 
ces  parties  est  placé  le  muscle  crémaster  , dont  les  fibres  sont 
ordinairement  devenues  plus  fortes  eL plus  épaisses;  chez 

Îuelques  sujets  affectés  de  hernies  anciennes,  on  les  trouve 
énaturées  et  réduites  soit  codes  bandelettes  fibreuses,  soit  en 
un  tissu/jauuc  et  non  contractile.  11  n'est  pasrare  de  remar- 
quer qu’elles  ont  contracté  de  solide^  adhérence»  avec  le 
contour  de  l'anneau.  Après  avoir  écarté  ce»  objet»,  ou  dé- 
couvre l'enveloppe  celluleuse  fournie  au  cordon  testiculaire 
par  le  J'uscia  Iraiwer jolis , enveloppe  qui  est  susceptible  de 
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réduction,  d'atrophie  et  même  de  destruction  complète,  aussi 
bien  qued’épaississement,  de  transformation  fibreuse  ctjTunc 
organisation  qui  lui  donne  l’aspect  de  plusieurs  feuillets  apo- 
névrotiques  ou  sérebx  superposés.  Les  artères  génitales  ex* 
ternes  rampent  dans  l'épaisseur  de  j-.es  parties,  et  croisent 
à angle  presque  droit  là  direction  de  l’axe  de  là  tumeur, pour 
se  potier  soit  au  scrotum,  soit  à. la  racine  de  la  verge.  Pla- 
cés derrière  le  sac  péritonéal  de  la  hernie,  les  vaisseaux 
testiculaires  éprouvent  une  compression  plus  ou  moins  con*- 
sidérable;  et,  lorsque  la  distension  de- leur  enveloppe  cellu- 
leuse est  portée  fort  loin,  il  arrive  quelquefois  que, s'écartant 
les  uns  d'es  autres , ils  s'épanouissent  en  quelque  sorte  à la 
circonférence  de  la  tumeur,  et  viennent  se  présenter  sur  scs 
côtés,  ou  même  au  devant  d’elle.  Ce  fait  important,  déjà 
observé  par  Ledrun  et  Sclinmcker,.  n’a  été  exactement  dé- 
montré que  par  les  dissections  de  Scafpa.  « < 

Les  rapports  de  la  hernie  a Vec  la  tunique  vaginale  elle  tes- 
ticule ne  sont  point  altérés  par  l'existence  concomitante  de 
l'hydrocèle.  La  collection  aqueuse,  presque  toujours  située  eu 
arrière  et  au  côté  in  terne  de  la  tumeur,  faitordinaireincnt  saillie 
dans  le  sac  herniaire;  quelquefois,  au  contraire,  les  .viscères 
poussent  devant  eux  et  fout  rentrer  une  portion  de  l'enveloppe 
du  testicule.  Des  adhérences  solides  unissent  assez  souvent  les 
deux  membranes  et,  chez  plusieurs,  sujets  , ou  à observé  en- 
tre elles  des  ruptures  qui,  faisant  communiquer  la  hernie  avec 
la  cavité  de  l’hydrocèle,  ont  été  Ja  cause  de  l'étranglement 
des  intestins  ou  de  l'épiploon. 

La  hernie  inguinale  interne  diffère  de  celle  qui  vient  d’être 
décrite  par  un  assez  grand  nombre  de  particularités  remar- 
quables, qui.  n'ont  fixé  que  fort  tard  l'attention  des  praticiens. 
Sortie  à- travers  Féraillcment  des  muscles  transverseet petit 
oblique,  et  à peu  de  distance  du  pubis,  elle  pénètre  directe- 
ment d’arrière  en  avant  dans  le  trou  sus-pubien.  Là,  elle  ren- 
contre le  cordon  testiculaire , se  joint  à lui  et  commence  à 
suivre  le  même  trajet.  Cette  hernie,  lorsqu’elle  est  récente  et 

Eeu  volumineuse,  présente  une  tumeur  plus  arrondie  que  là 
emie  inguinale  externe;  elle  ne  se  prolonge  jamais  obli- 
quement en  dehors^vers  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure'/ct  la  saillie  qu’elle  forme,  bornée  au  contour  de  l’an- 
neau. soulève  manifestement  le  pilier  interne  de  cette  ouver- 
ture. Le  sac  herniaire  n’est  point  contenu  dans  la  gaine  pro- 
pre du  cordop;  aceollé  seulement. à ce  dernier,  et  recouvert 

Iiar  l’enveloppe  extérieure  que  lui  fournil  le fascia  silpérjfqia- 
is,  il  se  place  au-dessous  et  au  dedaus  de  lui.  Le  paquet  des 


Digitized  by  Google 


IiNGULNAL  ,o5 

vaisseaux,  encore  entier,  forme  à sou  côté  exterue  une  sail- 
lie quelquefois  sensible  au  tact.  L’artère  épigastrique,  située 
en  dehors  du  collet  du  sac,  n’éprouve  aucune  déviation  par 
1 accroissement  de  la  tumeur;  si  l’ouvei-ture  par  laquelle  sor- 
tent les  viscères  s’agrandissait , elle  serait  au  contraire  pàr- 
tée  de  plus  en  plus  eu  dehors  de  l’anneau  inguinal.  Qunnd 
elle  parvient  au  fond  du  scrotum , cette  heruic  glisse  en  ar- 
rière de  la  tunique  vaginale  et  du  testicule,  et  peut  descendre 
au-dessous  de  ces  organes  avec  d’autantplus  de  facilité,  qu’elle 
n’a  pas  de  connexion  iutime  avec  le  cordon  testiculaire. 

Analogues  auxéveutrationsetaux  hernies  inguinales,  puis- 
oue,  comme  les  premières,  elles  sortent  par  des  ouvertures  acci- 
dentellement f^ftes  à 1 oblique  interne  ainsi  qu'au  transverse, 
et  qüe,  semblables  aux  autres,  elles  traversent  l'anneau  stis-pu- 
bicn,les  hernies  internes  sont  assez  rares.  Il  importerait  de  pou- 
voir les  distinguer  toujours  sûrement  des  autres,  à raison  des 
rapports  différons  de  l’artère  épigastrique  avec  le  colletdusac. 
Mais  ce  point  de  diagnostic  est.  souvent  très-obscur,  et  les  sL 
gnes  que  nous  avons  précédemment  indiqués  b’ont  de  valeur 
qu  autant  que  la  tumeur  es  'peu  volumineuse  encoéc-En  effet, 
en  se  développant,  la  hernie  inguinale  externe  devient  sem- 
blableà  l’interne, puisque, le canal  inguinal  étant  effacé,  les 
viscères,  dansl’uuc  comme  dans  l’autre, sortcntdirecleiuèut  à 
travers  la  paroi  abdominale.  La  présence  des  vaisseaux  sper- 
matiques en  dehors;  et  môme  à la  partie  antérieure  du  sac,  ne 
met  pas  à 1 abri  de  toute  équivoque;  car «^déplacement  peut 
dependré  des  chaOgemens  déterminés  par  la  hernie  inguinale 
externe  dans  la  situation  et  la  texture  du  cordon.  Cependant, 
si  I on  trouvait  eet  organe  tout  entier  placé  sous  la  tumeur,  il 
mdiquerait  positi veinent  que  les  viscères  sont  sortis  eu  dehors 
de  lanière  épigastrique,  de  même  que  la  présence  dei  vais- 
seaux spermatique^  -en  dehors  d’une  hernie  peu  volumineuse 
démontre  qu’elle  est  interne.  11  y a plus,  on  serait  autorisé  à 
déduire  la  même  conclusion  si  le  cordon,  enèore  réuni  et  en- 
veloppé de  sa  gaine,  était  placé  au  côté  externe  d'une  tumeur 
ancienne  et  cqnsidérable;  car  ce  déplacement  ne  peut  avoir 
lieu,  dans  lus  hernies  externes,  que  par  une  sorte  de  décompo- 
sition du  cordon  et  dedissémination  de  ses  vaisseaux,  que  l’on 
ne  remarquerait  pas  dans  le  cas  supposé. 

La  herpie  congçniale  est  toujours  externe,  puisque  l’origine 
de  la  tunique  vaginale  est  invariablement  placée  eu  dehors  de 
artere  cpigash’ique.  A l’exception  de  cette  particularité  que 
les  visçères  qui  la  constituent  sont  contenus  dans  l’enveloppe 
du  testicule, ellesui  tic  même  trajet  et  contracte  avec  les  parties 
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voisines  les  intimes  rapports  une  la  hernie  inguinale  ordinaire. 
Lorsqu’elle  parvient  au  font!  (lu  scrotum,  les  organes  abdo- 
minaux touchent  immédiatement  au  testicule,  descendent  en- 
core au-dessous  de  lui  et  peuvent  le  refouler  eu  arrière  cfen 
haut,  de  manière  à rendre  sa  présente  difficile  à constater. 
Souvent  des  adhérences  celluleuses  ou  autresdes  unissent  à cet 
organe:  et  il  est  à remarquer  que  tanlôlces  adhérences,  déjà 
établies  dans  l'abdomen,  sont  la  cause  qhe  le  testicule  eu 
descendant  entraîne  les  viscères  et  occasioae  la  formatiüu  de  la 
hernie,  tantôt  que,  retenu  lui-meme  par  une  résistance  invin- 
cible, il  Veste  au-dessus  de  l'anueau,  sahs  franchir  jamais  cette 
ouverture.  Üanstous  les  cas,  la  hernie  copgéuiale,  ne  trouvant 
aucun  obstacle  à surmonter,  pour  s’accroître,  fait  des  progrès 
rapides  et  parvient  presque  tout  à coup  au  fund  dn  scrotum  } 
cette  circonstance,  jointe  à la  facilité  que  l’pn  éprouve  ordi- 
nairement à réduire  1a  tumeur  et  à l'âge  peu  avancé  du  sujet, 
ne  permet  presque  jamais  de  la  méconnaître.  11  n’y  a pas  jus- 
qu’à la  présence  assez  fréquente  d’uuc  grande  quantité  de  séro- 
sité dans  la  tunique  vaginale,' et  celle  des  adhérences  plus  ou 
moins  intiçuesdes  viscères  au  tes*-  :uhqqui  ne  contribuent  à 
rendre  lediaguostic  plus  assuré.  Les  jeunes  filles  ne  sont  pas 
à Pabri  d’une  espèce  de  bernie  inguinale  congéniale,  qui  se 
forme  quelquefois  dans  le  prolongement  séreux  qui  entoure 
une  partie  du  ligament  rond  de  la  matrice.  . 

Arnaud,  Sandifort,  Brugnone,  Masselin,  Wilmer  et  quel- 
ques autres  ont  observé  des  hernies  inguinales  doubles,  du 
môme  côté,  et  qui  résultaient  de  la  complication  d’urfe  hernie 
ordinaire  a'  p une  hernie,  congéniale.  Un  eonçôit,  en  effet, 
qu’en  môme  temps  que  le  prolongcmeut  de  la  tunique  vagi- 
nale est  occupé  par  l’intestih  ou  l'épiploon,  d’autres  parties  des 
mômes  viscères  puissent  former  à côté  un  nouveau  sac  paral- 
lèle au  premier.  Chez  quelques  sujets,  des  deux, hernies,  1 une 
estexterne  et  l'autre  interne, l'artère  épigastrique  séparant  les 
deux  origines  des  sacs  herniaires.  Il  est  encore  arrivé  que,  la 
partie  inférieürè  du  canal  établi  entre  le  péritoine  et  la  tuni- 
que vaginale  étant  seule  oblitérée,  une  anse  d'intestin  s’est  en- 
gagée dans  sa  portion  supérieure  et  a formé  ainsi  une  tumeur 
analogue  à lu  fois  aux  hernies  inguinales  congénialos  et  aux 
hernies  accidentelles  externes.  Enfin  , J.-L.  Petit,  Bouille  et 
Galliscu  ont  indiqué  plutôt  quc-d«jcrit  des  hernies  formées  à 
travers  des  éraillemeus  de  l’aponévrose  du  muscle  oblique  ex- 
terne près  de  l’anneau.  Mais  les  déplaccmens  de  ce  genre  soûl 
très-rares  et,  peu  de  personnes  ayaut  eu  l’occasion  d’en  obser- 
ver des  exemples,  les  rapports,  d’ailleurs  très-variables , de 
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ces  tumeurs  avec  les  parties  cnviroiiuanles  n’ont  presque  ja- 
mais été  constatés  par  la  dissection.  Quant  aux  hernies  dont 
Cooper  a fait  une  espèce  particulière,  et  qui  sont  caractérisées 
par  la  présence  des  parties  déplacées  dans  le  canal  inguinal 
au-dessus  de  l’anneau,  elles  ne  constituent  que  des  hernies  or- 
dinaires arrêtées  à leur  première  période,  et  ne  diffèrent  de> 
celles  qui  ont  été  précédemment  décrites  que  parce  que  qucl- 
qu  obstacle  s’est  opposéà  leur  issue  à Iravcrsl&trou  sus-puhien. 

L étranglement  des  hernies  inguinales  peut  dépendre  de 
toutes  }es  circonstances  susceptibles  de  produire  cet  effet  dans 
les  autres  espèces  de  hernies.  U a ordinairement  son  siégesoit 
à l’ouverture  supérieure  du  canal.inguiual,  soit  à l’anneau  du 
muscle  grand  oblique.  Il  résiste  ou  de  la  compression  exercée 
parles  bords  de  ces  orifices,  ou  de  celle  que  détermine  le  collet 
du  sac,  quell&.que  soit  la  hauteur  à laquelle  il  correspondu. 
Chez  certaines  personnes, ces  causes  se  compliquent  entre  elles, 
et  l’on  est  obligé  d’inciser  en  même  temps  ou  successivement 
plusieurs  brides  tendues  sur  la  hernie.  Parmi  ces  causes  d'étran- 
glement, les  unes  sont  susceptibles  d'être  connues  avant  l’opé-i 
ration  ; l'existence  des  autres  ne  peut  être  constatée  qu’a  près 
la  division  des  enveloppes  de  la  tumeur.  ' 

Le  pronostic  des  hernies  inguinales,  quoique  toujours  grave, / 
l'est  cependant  moins  que  celui  dudcplar.cment  dontl'ouvcr- 
ture  crurale  est  le  siège,  filles  sont  c^ffet  plus  faciles  à con- 
tenir, .et  leur  déhridement  ne  présente  pas  autant  de  danger. 
La  liernie  congéniale  permet  d espérer  que,  par  l'usage  pro- 
longé du  bandage,  on  obtiendra  l’objitératioii  complète  du 
caual  séreux  qui  la  contenait,  ctparsuitelaguérisonradicalc 
de  la  maladie.  Chez  les  jeunes  sujets,  le  resserrement  des  par* 
lies  tendant  toujours  à s’opérer,  il-n’cst  pas  rare  d’obtenir  cette 
guérison,  même  lorsque  la  hernie estexterueet  volumineuse. 
Les  deux  orifices  du  canal  inguinal  étant  susceptibles  , d’une 
grande  dilatation,  les  hernies  qui  nousoccupcnt  acquièrent 
fréquemment  uu  volume  éuorme , et  communiquent  avec  le 
ventre  par  une  ouverture  d’un  pouce  et  demi  à deux  pouces 
de  diainètié,  de  telle  sorte  que  si  le  coin  s desmatièreé  féca- 
les y est  gêuéj  si  elles  troubleut  les  fonctions  digestives,  si- 
même  elles  ne  permettent  pasausujeldese  tenir  debout,  leur 
étranglement  aigu’est  alors  assez  rare.  11  est  évident  que  le 
pronostic  est  d'autant  jilus  grave  que  la  maladie  ist  plus  an- 
cienne, et  quelle  est  accompagnée  d«  complications  plus  grà-i 
ves,  telles  que  celles  qui  résultent  de  la  présence  duéirsocèUq 
de  I hydrocèle,,  et  des  autres  tumeurs  du  même  genre. 

Comme  celui  de  toutes  les  hernies,  lu  traitement  des  dcpla-^ 
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cemens  des  viscères  abdominaux  à travers  le  canal  inguinal 
consiste  dans  la  réduction  eHa  contention  des  parties.  Pour 
exercer  alors  convenablement  le  taxis,  il  convient  de  faire 
coucher  le  sujet,  le  bassin  un  peu  plus  élevé  que  Je  reste dn 
tronc,  les  jambes  , les  C.uisses , la  poitrine  ,et  le  thorax  fléchis, 
et  rapprochés  du  ventre , de  manière  à ce  que  les  parois  do 
cette  cavité  soient  dans  un  état  parfait  de  relâchement.  Le 
chirurgien,  placé  du  cdté  correspondant- à la  maladie,  saisit 
la  turneqr  de  manière  à la  contenir  dans  une  de  scs  mains 
et,  eu  môme  temps  qu’il  la  pousse  dans  le  canal  inguinal,  il  di- 
minue le  volume  de  sa  partie  supérieure  avec  les  doigts  i éunis 
en  cône.  L’autre  main,  placée  au  devant  de  l'anneau  , main- 
tient les  parties  réduites  pendant  que  la  première  redescend 
en  chercher  de  nouvelles.  Ces  efforts  alternatifs  doivent  être 
laits  dans  la  direction  du  canal,  etexécutés  avec  assez  de  pru- 
dence pour  ne  pas  froisser  ou  contçndrç  violemment  les  par- 
ties , et  préparer  ainsi  les  accidèns  les  plut  graves. 

Les  hernies  inguinales  trop  volumineuses’,  ou  retenues  au 
dehors  par  de»  adhérences  trop  solides  pour  être  réduites,  ré- 
clament l’emploi  de  suspensoirs  qui  s'opposent  à leurs  pro- 
grès. C’est  dans  les  cas  d’épiplocèles  de  cc  genre  que  Verdier 
a obtenu  les  meilleurs  effets  des  douches  ascendantes  d'eau 
froide.  Pour  que  ce  moyen  réussisse,  il. faut  que  le  malade 
soitcouchésur  le  dos,  fe  jambes  écartées,  la  tumeur  contenue 
dans  un  suspensoir,  et  que  la  douche  dirigée  d'abord  vcrsle 
périnée  , soitramanée  graduellement  en  haut  et  promenée  sur 
toute  la  périphérie  de  la  hernie,  de  manières  la  terminer  par 
l’anneau  inguinal.  Afin  d’éviter  des  percussions  trop  fortes, 
il  convieht  de  préférer  la  douche  en  arrosoir  à celle  dont  la 
colonne  d’eau  n’est  pas  divisée.  Ce  moyen  a nu,  chez  un  sujet- 
encore  jeune,  prévenir  le  retour  de  la  maladie. 

Les  autres  procédés  dont  on  a fait  usage  pour  procurer  la 

Î;uérison  radicale  des  hernies  inguinales,  tel»  que  la  castration, 
a cautérisation  avec  le  fer  rouge  ou  avec  le  caustique,  le  point 
doré,  la  suture  royale,  l'excision  du  sac  herniaire,  les  topi- 
ques aslringens,  et  même  lé  remède  du  prieur  de  Cabrières, 
août  généralement  abandonnés.  11  est  temps  enGn  que,  pros- 
crits par  la  raison,  ccs  monumens  de  l'enfance  et  <lc  la  bar- 
barie dg l’art  disparaissent  de  nos  traité?  de  chirurgie;. c’est 
déjà  trop  que  l’histoh-e  en  ait  conservé  le  souvenir. 

Lorsque  des- adhérences  intimes  unissent  le  testicule  à l'in- 
testin ou  à l’épiploon,  il  est  souvent  impossible  de  maintenir 
ceux-ci  dans  l’abdomen  sans  que  lebandage  portesur  l’autre. 
Or,  {es  iucoavéniens  qui  résulteraient  d’une  semblable  cura- 
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Eression  sont  tels  qu’il  vaudrait  mieux  laisser  la  hernie  au  de- 
ors  et  se  borner  à la  contenir  au  moyend’un  suspensoir.  Cepen* 
dant  Boyer  conseille  alors,  si  l’anneau  sus-pubien  et  le  canal 
inguinal  sont  assez  larges  pour  permettre  la  rentrée  faciledu 
testicule  , de  porter  cet  organe  dans  le  ventreetde  l’y  main- 
tenir enferiné  au  moyen  du  bandage.  Il  pense,  avec  raison, 
que  ce  parti  est  préférable  à une  contention  ordinaire,  qui 
ne  s’pppose  qu'im  parfaitement  aux  progrèsde  la  tumeur,  et  ne 
met  pas  le  sujet  à l'abri  des  accidens  dont  elle  peut  être  la 
source.  Mais  il  faut, savant  d'appliquer  le  brayer,,  s’assurer 
bien  que  le  testicule  n’est  poiut  arrêté  derrière  l’anneau,  dan* 
le  trajet  du  canal  inguinal , jet  qu'il  ne  peut  souffrir  aucune 
atteinte  de  la  compression.  Dans  le  cas  où  ce  procédé  est  im- 
praticable , et  où-cependant  il  importe  de  guérir  un  sujet  jeune 
et  vigoureux,  que  la  hernie  peut  réduire  à l’inaction,  ou  même 
faire  périr  un  jour,  il  est  permis,  sans  encourirle  reproche 
de  témérité,  d'inciser  la  tunique  vaginale,  de  découvrir  à la 
fois  le  testicule  et  les  viscère»,  et  enfin  de  les  séparer  et  de 
réduire  la  hernie,  en  laissant  ,au  dehors  l’organe  sécréteur  du 
sperme.  Toutefois,  cette  opération  ne  devrait  être  tentée  que 
si  l’op  pouvait  s’assurer  d’avance  que  les  adhérences  sont  de 
rtature  filamenteuse,  et  assez  étendues  pour  que  l’on  ne  soit 
pas  obbligé  de  disséquer  péniblement  les  organes,  etd’ypré- 
parcr  une  inflammation  grave  ou  même  mortelle. 

Lorsque  le  testicule  est  retenu  à l’anneau,  en  même  temps 
qu'une  hernie  existe,  il  faut  chercher,  par  des  applications 
émollientes  et  par  des  bains,  à faciliter  sa  descente,  afin  de 
pouvoir  ensuite  appliquer  un  bandage  sans  le  comprimer,  on 
le  détacher  du  viscère.  “•  ' ' 

Afin  d'exécuter  l’opération  delà  hernie  inguinale  étranglée, 
le  sujet  doit  être  situé  sur  le  côté  droit  de  son  lit,  et  contenu 
par  des  aides  dans  une  position  telle  que  lesparoisabdominales 
soient  relâchées-,  le  chirurgien  se  place  ensuite  de  manière  à 
ce  que  sa  main  droite  corresponde  aux  pieds  du  sujet  Une 
vive  lumière  doit  être  dirigée  de  bas  en  hautstirla  région  in- 
guinale. Tous  les  antres  préparatifs  étant  terminés;  l’opéra- 
teur procède  à la  division  desparties  sùivantles  règles  expo- 
sées à l’article  her.mb,  et  qu’il  serait  inutile  de  reproduire  ici. 
, La  première  incision  ‘doit  être  dirigée  suivant  l’axe  de  la 
tumcür  et  s’étendre  depuis  un  demi-pouce  au-dessus  du  re- 
bord de  l'anneau  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  hernie.  Il 
importe,  d’une  part,  de  mettre  parfaitement  à découvert  la 
partie  surlaquelle  doit  porter  le  débridement  et,  de  l’autre,  de 
diviser  lestégumens  de  manière  à ne  laisser  auemudapiersus- 
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ceptüdc  de  retenir  le  pua.  Le  aac,  ouvert  arec  Ida  précautions 
ordinaires,  doit  être  divisé  dans  la  même  direction  et  dans 
une  étendue  aussi  considérable  que  la  peau.  Lorsque  la  hernie 
est  compliquée  de  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  il  con- 
vient  d’ouvrir  en  même  temps  l’une  et  l'autre  tumeurs.  Cette 
double  opération  permet  de  guérir  en  même  temps  les  deux 
maladies,  et  d’apercevoir  les  rapports  qu'elles  opt  entre  elles, 
de  manière  à détruire  les  romplicatiOAs  qui  peuvent  en  ré- 
sulter. . V,. 

La  partie  la  plus  importante  de  l’opération  de  la  hernie  in- 
guinale. ou  le  débridemept,  a beaucoup  occupé  les  chirur- 
giens. Juncker,  Dionis,  Lafaye,  Pott  et  Sabatier  préféraient 
l’incision  en  dehors.  dirigée  sur  le  pilier  externe  de  l’anneau; 
Platner,  Hcister,  Bertrand!,  Mauchart,  Dcjeau  , Rie  h ter  et 
plusieurs  autres  divisaient  au  coptrairelepilicrinteme ou  in- 
térieur; enfin,  H a va  ton  et  Ledran  opéraient  indifféremment 
de  l’un  et  de  I’au  trecùté:  t’rappés  de  ces  contradictions,  et  des 
accidensdont  chacune  de  ces  méthodes  avait  été  suivie,  C Im- 
part et  Desault  conseillèrent  d’inciser  toujours  du  côté  opposé 
à celui  vers  lequel  se  trouve  lu  cordon  testiculaire.  Çe  pré- 
eepteétaitévidemment  un  des  plus  judicieux  que  l'on  pût. don- 
mer;  il  atteste  que-eçs  praticiens  avaient  observé  déjà  que  l’ar- 
tère épigastrique  est  située  tantôt  en  dehors  et  tau  tôt  en  dedans 
du  collet  du  sac,  et  que  cos  dispositions  sont  indiquées  parla 
si  tuation  du  cordon.  iVlais  ce  signe,  quelque  précieux  qu  il  soit, 
peut  être  rendu  équivoque  par  le  déplacement  et  la  dissémina- 
tion des  vaisseaux  testiculaires;  alors  le  praticien,  retombant 
dans  l'incertitude,  ne  pourrait  éviter  sûrement  l'ortcreépigas- 
trique.  Sharp  avait  déjà  remarqué  qu’en  incisaut  directement 
en  nant,  et  parallèlement  à la- ligne  blanche,  on  ne  se  rap- 
proche jamais  assez  de  ce  Vaisseau  pnur  le  diviser.  Scarpa,  de- 
puis cette  époque,  a démontré  que,  dans  tous  les  cas,  et  quelle 
que  soit  l’espèce  de  la  hernie,  un  débridement  modéré,  pra- 
tiqué suivant  cette  direction,  ne  «aurait  occasioner  aucun  ac- 
cident; et  ce  précepte,  adopté  par  les  chirurgiens  les  plus  ha- 
biles de  toute  l’Europe,  a reçu  déjà  la  sanction  d’une  expé- 
rience universelle.  Il  faut  observer,  toutefois,  en  s’y  confor- 
mant,- d'nnc  part,  de  ne  pas  prolonger  le  débridement  au-delà 
de  quelques  lignes,  et  de  l'antre,  de  porter  le  bistouri  au-des- 
sûs  delà  moitié  supérieure  du  pi  lier  interne  de  l’anneau.  Sans 
ces  précautions,  l'on  serait  encore  .exposé  à blesser  l’artère 
épigartriqkié. . - • 

->  Au  reste,  toutes  les  fois  que  l’on  ne  rencontre  pas  le  cordon 
eu  dehors  de  la  hernie,  ou  peut  diviser  l’angle  supérieur  et  et- 
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terne  de  l’anucan.  Boyer  pense  même  que  ce  débridement  est 
sans  danger  quand  le  cordon  sc  trouve  ab  devant  du  côté  in* 
terne  du  sac,  et  de  n’est  que  che*  les  sujets  où  cet  organe  est 
placé  à la  partie  antérieure  et  externe  de  la  tumeur  qu’il  in- 
cise  le  trou  sus-pubien  en  dedans-  mais  dans  les  cas  dou- 
teux 'il  est  évidemment  préférable  de  suivre  le  conseil  donné 
par  Scarpa.  - ■ ■-  < 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  lieu  marqué  pour  le  débridement  étant 
fixé,  leCbirurgien  fait  écarter  et  soulever  par  un  aideles  bords 
dn  sac  herniaire  près  de  son  col  et,  tandis  qu’un  autre  aide  dé- 
prime les  intestins,  il  introduit  l’éxtrémité  au  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche  jusqu'au  siège  de  l’étranglement.  L’extré- 
mitédubistouriboutonnéest  ensuite  glissée  sous  labridc, qu’on 
divise  autant  que  cclasemble nécessaire pourrcndrelaréduc- 
tion  facile.  Après  l’opération,  le-  doigt  indicatenr  sera  porté 
dans  le  trajet  que  parcourent  les  viscères,  afin  de  s’assurer  qu’il 
n’existe  pas  d'autre  point  de  compression,  et  que  la  rédaction 
peutêtreopérée  facilemenlet  sans  danger.  C’est  spécialement 
dans  les  hernies  ingninajes  volumineuses  et  irréductibles  qu’a 
rénssi  la  méthode  do  débrider  l’anneau  saris  ouvrir  le  sac  her- 
niaire, ou  en  n’incisant  qne  sa  partie  laplusvoisinedel'étran- 
glemenjt.  C’est, anssi  dans  des  hernies  inguinales  rentrées  en 
bloc  que  Ppn  a pu  faire  ressortir  la  tumeur  afin  de  l’opérer, 
et  qne  même  Dupuytren  a incisé  les  téetynens,  ainsi  que  l'an- 
neau, afin  d’aller  k la  recherche  de  la  hernie,  qu’il  a attirée 
ab  dehors  et  débridée  en  incisant  le  collet  du  saé.  11  est  à re- 
marquer que,  dans  ces  cas  graves*  la  tumeur,  retenue  par  le 
pérjtoiue, reste  toujours  au  voisinage  dcd’ouvei-ture  supérieure 
du  canal  inguittâ),  et  qu'elle  est  accessible  soit  aux  doigts  du 
chirurgien,  soit  aux  branches  des  pinces  dont  on  peut  se  ser- 
vir pour  lui  faire  franchir  de  nouveau  les  parties  de  dedans 
en  dehors.  - k- z ■./  ' \ 

La  blessure  de  l’artère  épigastrique  dans  l'opération  delà 
hernie  inguinale  étranglée  est , il  est  vrai,  un  accident  rare. 
Cependant  Gunz,  Leblanc,  Hichtcr,  Bertrand!,  Scarpa,  Hey, 
Cooper,  Lawrence  et  plusieurs  autres  en  rapportent  des  exem- 
ples. Cette  lésion  est  d'antaut  plus  grave  que,  le  sang  s'épan- 
chant dans  la  cavité  abdominale,  on  ne  la  reconnaît  qu’aux 
signes  généraux  des  hémorragies  etqu’alors  que  le  dangerlc. 
plus  pressant  menace  déjà  le  sujet.  La  plupart  des  écrivains 
sc  taisent  sur  les  moyens  curatifs  à employer  enpareilcas,et 
l’on  voit  dans  toutes  Ces  observations  les  malades  périr , ou 
ne  devoir  leur  salut  qu’au  hasard  de  èyncopes  salutaires  qui  ont 
suspendu  lacirbufôtionetfavosisélaformntlondecnillots  assez 
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solides  pour  prévenir  une  effusion  nouvelle.  Nous  pensons 
cependant,  avec  Lawrence,  que,  si  un  chirurgien  acquérait  la 
certitude  que  l'artère  épigastrique  est  ouverte,  il  devrait,  sans 
hésiter,  agrandir  largement  la  plaie,  découvrir  le  vaisseau, et 
jeter  une  ligature  sur  chacune  de  ses  extrémités.  Les  connais» 
sauces  anatomiques  serviraient  alors  deguide  au  praticien; et, 
si,  dans  l'état  actuel  de  la  chirurgie,  on  peut  avoir  le  malheur 
d'occasioner  l'accident  qui  nous  occupe , on  serait  impardon- 
nable, en  supposant  que  l'on  reconnût  assez  tût  la  cause  de 
l'hémorragie,  de  nepaspraliquerlasculcopérationqui  puisse 
conserver  la  vie  au  malade..  • 

INGURGITATION,  s.  f.  ingurgilatio  ; réplélion  excessive 
de  tout  viscère  creux;  opération  par  laquelle  on  fait  passer  un 
liquide  dans  une  cavité , soit  aù  moyen  d'une  sonde,  joit  en 
l'y  poussant  avec  une  seringue. 

INHALANT  , adj.,  inhalant.  On  attache  à ce  mot  le  même 
qu  à celui  A' absorbant,  ce  qui  fait  qu’on  a souvent  donné 


sens 


le  nom  de  vaisseaux  inhalans  aux  lymphatiques,  dans  la 
croyance  que  ces  derniers  sont  les  seuls  ageqs  de  l'absorption, 
et  que  cette  fonction  est  accompliepar  leur  extrémité  béante 
à la  surface  des  diverses  membranes. 

INHALATION , s.  f.,-inhalalio  ,••  action  déporter  au  dedans, 
d'introduire  une  chose  dans  une  antre.  Ccmotestsynonyme 
d’sBsoRPTio.v , dans  le  laugage  des  physiologistes.  » 

I NJECTE , adj.  ; expression  incorrecte  dont  on  se  sert  pour 
désigner  un  organe  vivant  ou  mort  dans  lequel  les  vaisseaux 
sanguins  sont  mieux  marqués  que  d'ordinaire. 

INJECTION,  s.  £,  injeciio.  Ce  mot  est  pris,  par  lesméde^- 
cins,  dans  trois  acceptions  différentes,  suivantcelle  des  bran- 
ches de  l'art  médical  à laquelle  il  se  rapporte.  On  l'emploie, 
en  effet,  pour  désigné**:  i.°  l'action  d'introduire  dans  les 
vaisseaux  d'un  cadavre  une  liqueyr  le  plus  souvent  colorée 
et  coagulable,  afin  de  les  rendre  plus  apparens etplus  faciles 
à disséquer;  3,°  l’opération  qui  consiste  à pousser  un  liquide 
dans  une  cavité  naturelle  ou  accidentelle  du  corps,  afin  de 
remplir  une  indication  curativeVd.*lareplétion  excessive  des 
vaisseaux  capillaires,  ou  le  passage  dans  ces  vaisseaux  de  la 
partie  colorante  du  sang  qui  n’y  pénètre  pas  ordinairement. 

Onse  sert  aussi  de  cette  dénomination  pour  désigner  l'état 
des  tissus  qui, 'après  la  mort,  offrent  plus  de  Ramifications 
Vasculaires  sanguines  qu'il  n'est  ordinaired’en voir, ou  celles 
que  l’oh  observe  également  après  la  mortdans  des  tissus  qui, 
'xlaus  l'état  de  vie,  n’en  offrent  point.  Sous  cenqro,  plusieurs 
anatomistes  confondent  à tort  et  les  rougeurs  qui  sout  les 
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traces  derinflammation,etla  stase  sanguine  qui  est  l’effet  d’un 
obstacle  à la  circulation  veineuse  ou  de  la  pesanteur , quire- 
prend  toute  sa  puissance  lorsque  le  mouvement  vital  cesse. 

I.  Les  anatomistes  ont  recours  à l’injection  pour  faciliter 
Tétudc  des  artères,  des  veines  etdes  lymphatiques.  FHIe  varie 
suivant  la  nature  des  vaisseaux  qu’on  se  propose  d'examiner 
et,  dans  tous  les  cas,  elle  peut  être  générale  ouparlielle.Les 
injections  générales  n'ont  cependant  guère  lien  que  pour  les 
artères,  à cause  de  la  facilité  avec  laquelle  on  remplit  l’arbre 
artériel  en  poussant  un  liquide  par  l’aorte. 

i.®  L’injection  des  artères  réclame,  pour  appareil  instrumen- 
tal , divers  tubes  et  diverses  seringues  qui  peuvent  être  en 
cuivre  ou  en  étain,  à moins  qu’on  ne  veuille  faire  des  injec- 
tions très-fines , cas  auquel  il  pst  avantageux  d’employer  des 
tubes  de  verre.  Dans  les  amphithéâtres  de  dissection,  et  pour 
les  injection?  destinées  à l’usage  des  étudians,  on  se  sert  d’une 
seringue  composée  d'on  canon,  d’un  piston  et  de  tubes.  Le 
canon  de  cette  seringue  contient  une  pinte  à peu  près  de  li- 
quide; un  robinet  permet  de  l’ouvrir  et  de  le  fermera  volonté; 
on  voit  près  de  son  extrémité  libre  une  petite  saillie  cylindri- 

Îue,  tournée  en  haut,  et  qui  est  destinée  à être  introduite 
ans  une  çntamurc  en  équerre  faite  aucûtécorrespondantdes 
tubes,  afin  qu'à  l'instant  où  l’on  pousse  liinjection  les  deux 
iustrumeus  ne  puissent  pas  s'abandonner;  deux  poignées  en 
bois,  fixçessur  les  parties  latérales, servent  à tenir  la  seringue. 
Le  piston  remplit  exactement  le  cauon, dans  lequel  il  glisse  fa- 
cilement Les  tubes  s'adaptent  parfaiteroentaurobinetparleur 
extrémité  supérieurement- antre  extrémité  présente  uu  calibre 
différcut,  selon  les  vaisseaux  sur  lesquel?  on  se  propose  d’o- 
pérer. 

Quant  aux  substances  qu'on  pousse  dans  les  artères,  on  en 
a proposé  un  grand  nombre,  «t'ilost  facile  de  prévoir  qu’elles 
doivent  varier  eu  raison  du  calibre  des  artères  et  du  degré  de 
perfection  auquel  on  aspirc.MonroetDumérilconseillentd’en 
préparer  deux  sortes,  l’une  téuue,  très-pénétrante  et  lentement 
coagulable,  pour  les  capillaires;  l’autre,  plus  consistante,  et 
susceptible  de  passer  èn  très-peu detempsàl’étatsolide, pour 
les  gros  troncs.  Il  faut,  £n  effet. toujours  employer  des  ma- 
tières liquéfiables  par  l'action  du  feu, et  solidifiables  par  le 
refroidissement;  car  l’air,  lîeau  pure  ou  les  liquides  colorés, 
dont  plusieurs  anatomistes  se  sontservis,  ont  l'inconvénient  de 
s’écouler  lorsqu’on  ouvre  les  vaisseaux,  quoiqu’elles  soient^ 
utiles  pour  démontrerJe  réseau  capillaire  des  membranes  sé- 
reuses et  synoviales,  «t  même  les  vaisseau*  de  la  pulpe  cùrc- 
r.  x[  , tl 
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braie. Quelle  cfefc  soit,  au  reste, la  matière  employée,  on  la 
colore  soit  en  bleu,  avec  du  bleu  de  Prusse  et  de  l'indigo,  soit 
en  rouge  avec  du  vermillon,  du  minium  ou' des  laques  carmi- 
nées. Comme  toutes  ces  substances  sc  décomposent  aisément 
par  une  grande  chaleur,  il  faut  avoir  soin  de  les  faire  fondre 
au  bain-marie,  ou  du  moins  à une  température  peu  élevée. 
L’injection  qu’on  emploie  communément  dans  les  amphi- 
théâtres se  compose  de  drx  onces  de  poix  blanche. qu’on  fait 
fondre,  et  à laquelle  on  ajoute  dix  livres  de  suif,  quand  elle 
cesse  de  bouillonner;  on  passe  le  mélange  à travers  un  linge 
ou  un  tamis,  et  on  y ajoute  cinq  onces  d’essence  de  térében- 
thi  ne  , dans  laquelle  on  a délayé  du  noir  de  fumée. 

Le  choix  du  sujet  a qnclqtf  importance  pour  les  dissections 
oriKitaircs ; il  faut  alors  choisir  de  préférence  les  cadavres 
d’adolesccns,  parce  que  les  artères  y sont  pins  grosses  et  sé- 
parées des  muscles  par  un  tissu  plus  lamelteux  que  dans  ceux 
des  adultes  et  dos  vieillards.  Mais,  l’âge  «lu  sujet  doit  varier 
suivant  le  genre  particulier  de  connaissances  qu’on  cherche  à 
*è  proçurer  ; car,  pour  acquérir  des  notions  augéiologiqucs 
exactes, il  faut  injecter  «les  individus  de  différens  âges.  La  seule 
précaution  qu'on  doive  toujours  prendre  c'est  dette  s'adresser 
qu'aux. cadavres  d’individu»  maigres,  qui  ont  succombé  à une 
maladie  chronique  ou  à une  hémorrhagie. 

Avant  d'injccltY  le  corps,  on  le  plonge  pendant  quelque 
temps  dans  l’eau  chaude,  afin  d’en  ramollir  toutes  les  parties, 
et  «le  lui  communiquer  un  certain  degré  de  çnalcuri  l’uison 
l’étend  à terre,  le  tronc  légèrement  élevé  par  nu  billot, placé 
sous  le  dns:  on  incise  longitudinalement  les  tégumens  des  bords 
du  sternum,  depuis  la  seconde  côte  jusqu'au  niveau  «le  la 
sixième,  on  coupe  les  cartilages  costaux  à leur  union  avec  le 
sternum,  on  divise  transversalement  le  sternum,  à l'aide  «l’un 
ciseau  et  d'un  marteau,  au  niiwm  «1»  la  seconde  et  de  la 
sixième  côtes,  on  enlève  la  pièce  osseuse  (pie  cos  quaiic  pri- 
sions circonscrivent,  on  fend  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors,  jusqn’à  sa  partie  supérieure,  le  péricarde  qui  se  mon- 
tre alors  à découvert,  on  sépare  avec  le  doigt  indicateur  l’ar- 
tère pulmonaire  «le.  l’aorte,  on  fait  une  incision  longitudi- 
nale à la  partie  antérieure  de  cette  dernièré, immédiatement 
au-dessus  du  cœur,  on  introduit  le  tube  dans  l’ouverture  qu  ’on 
vient  de  pratiquer  et  on  le  fix*e  à l’artère  par  une  double  liga- 
tura Le  corps  étant  ainsi  disposé,  on  remplit  la  seringue  d’in- 
jection ténue,  on  adaptg  le  robinet  au  Aube,  dont  l’extrémité 
des  ligatures  vient  se  n ouer  sur  lui,  on  feaisit  les  deux  poignées 
latérales  delà  seringue  et  le  piston,  applique  sur  la  poitrine. 
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on  pousse  jusqu'à  ce  que  l’on  éprouve  de  la  résistancc;  alors 
on  dégagé  la  seringue,  qu’on  remplit  d’injection  consistante 
assez  .chaude,  et  l’on  pousse  celle-ci  avec  les  mêmes  précau- 
tions que  la  précédente,  niais  avec  plus  de  force,  après  quoi 
oh  ferme  les.dèux  robinets,  on  dégage  la  seringue  et  on  laisse 
le  cadavre  se  refroidir. 

En  pratiquant  l’injection  dè  cette  manière,  on  ne  remplit 
pas  les  vaisseaux  du  cœur;  pour  injecter  ces  derniers,  il  faut 
introduire  le  tube  dans  la  carotide  primitive. 

Ou  peut  également  injecter  tout  un  cadavre,  sauf  1 un  des 
membres  pelviens,  par  la  partie  supérieure  de  l’artère  crurale. 

Les  injections  partielles  des  viscères  brésentent  assez  de 
difficulté.  Pour  les  bien  faire,  on  est  obligé  de  lier  tous  les 
vaisseaux  par  lesquels  on  n’a  pas  l’intention  de  faire  passer 
l’injection.  Mois,  comme  on  pourrait  fort  bien  en  négliger 
queiques-ulis,  iiiieux  vaut  toujours  injecter  les  parties  sans 
les  détacher  du  sujet,  que  de  lés  en  séparer  avant  l’opération. 

•j.°  L’injection  des  veines  n’est  pas,  à beaucoup  près,  aussi 
facile  que  eclle  des  artères,  d’abord  parce  qu’il' existe  chez 
1’bomme  deux  systèmes  veineux  bien  distincts,  l'un  abdomi- 
nal, l’autre  général,  ensuite  et  surtout  parce  que  les  veines 
de  ce  dernier,  principalement  aux  membres  inférieurs;  étant 
garnies  de  valvules,  on  est  obligé  de  faire  plusieurs  injections 
partielles,  dte  pousser  le  liquide  des  rameaux  vers  les  troues, 
c’est-à-dire  dans  la  direction  que  le  sang  veineux  suit  pen- 
dant la  vie. 

Les  in&trùincns et  les  substances  nécessaires ponH* injection 
sont  les  mêmes  que  quand  il  s’agit  des  artèrbs.  Quniit  au  choix 
des  sujets,  les  cadavres  les  plus  appropriés  sont  ceux  des  in- 
dividus adultes,  ma jgi’es  et  secs.  Les  corps  des  vieillards  sont 
aussi  très-convenables,  parce  que  l’appareil  veineux  sc  déve- 
loppe beaucoup  dans  les  dernières  périodes  delà  vie. 

Un  tube  placé  de  bas  en  haut  dans  la  veiuc  basilique,  sert 
à injecter  la  v^ine  axillaire,  lâ  sous-clavièrc,  la  jugulaire, les 
sinus  de  la  dure-mère,  la  veine  caVe  supérieure , les  veines 
cardiaques  et  même  la  veine  cave  inférieure.  l*our  injecter  les 
veines  du  dos  de  la  main,  de  l'avant-bras  et  du  bras,  il  faut 
introduire  deux  tubes  dans  les  rameaux  inférieurs  des  veines 
cubitale  et  radiale  postérieures,  notamment  dans  ceux  qu’ôn 
rencontre  ordinairement  ‘derrièrede  premier  et  le  quatrième 
des  muscles  irttbrosseux  dorsaux.  Pour  les  veines  des  membres 
abdominaux,  on  introduit  un  tube  dans  la  saphène  externe, 
vers  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse,  et 
ou  en  placo  Un  autre  dans  les  veines  dorsales  du  gros  orteil. 
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Enfin.  on  remplit  la  veine-porte  en  poussant  l'injection  soit 
dans  la  splénique,  soit  dans  une  des  mésaraïqucs.  Quelque 
soin  qu'on  apporte  à ces  diverses  opérations,  il  est  rare  qu'il 
ne  reste  pas  quelques  vciucs  dans  lesquelles  l'injection  ne  pé- 
nètre point. 

3°.  Les  vaisseaux  lymphatiques  demandent,  pour  le  même 
motif,  à être  injectes  delà  inêinc  manière  que  les  veines, c'est- 
à-dire  des  branches  vers  les  troncs;  mais  l'appareil  instrumen- 
tal et  la  matière  des  injections  diffèrent  beaucoup. 

L'ppéralion  exige  qu’on  soit  muni  de  petites  lancettes  à 
lame  étroite  et  à pointe  déliée,  d’aiguilles'  fines , les  unes 
courbes,  les  autres  droites,  de  fils  desoie  pour  faire  des  liga- 
tures, de  cire  à cacheter  et  de  divers  instrumens;  dont  le 
plus  commode  consiste  en  un  tube  de  verre  long  d’un  pied  à 
deux  pieds  et  demi  et  de  cinq  ou  six  lignes  de  diamètre,  à 
l’une  des  extrémités  duquel  se  trouve  ajusté  un  bouchon  de 
liège,  que  traverse  un  second  tube  de  verre,  long  de  trois 
pouces  à peu  près,  et  d'une  ligne  et  demie  de  diamètre,  courbé 
a la  flamme  d'une  bougie, «t  tiré,  à cette  même  flamme,  en  un 
côuealongé,  dont  la  pointe  est  plus  ou  moins  déliée, 

On  a proposé  de  pousser  dans  les  lymphatiques  du  plâtre 
fin  délayé  dans  de  l'eau,  du  lait  qu'on  fait  ensuite  coaguler 
en  arrosant  la  partie  avec  de  l'alcool,  etc.  Mais  aucune  subs- 
tance n'est  aussi  avantageuse  que  le  mercure.  Ce  métal  dis- 
pense de  l'emploi  des  seringues,  puisqu'il  sufütd'cn  augmen- 
ter la  colonne  dans  le  grand  tube  pour  vaincre  toutes  lés 
résistances. 

On  choisit  des  sujets  maigres  et  légèrement  infiltrés.  Ceux 
qui  le  sont  trop  ne  valent,  rien,  parce  que  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, baignés  de  toutes  parts  parla  sérosité,  n’ont  pas 
de  point  d'appui,  et  fuient  sous  l’instrument  qui  les  touche. 

L’appareil  étant  disposé,  on  place  le  cadavre,  pu  la  partie 
qu'on  veut  injecter,  dans  un  lieu  exposé  à Une  lumière  vive, 
oiwnet  à découvert  la  portion  du  vaisseau  dans  laquelle  on  dé- 
sire introduire  le  tube,  qui  doit  être  rempli  de  mercure  jus- 
qu’aux trois  quarts  de  sa  hauteur;  on  saisit  ce  tube  comme 
une  pluine  à écrire,  à la  réunion  (tes  deux  pièces  dont  il  est 
composé,  on  l'incline  sur  l’avant-bras  pour  que  le  métal  ne 
coule  pas  sur  la  pièce,  on  en  approche  l’extrémité  capillaire 
du  vaisseau  lymphatique,  ou  la  fait  pénétrer  horizontalement 
dans  la  cavité  de  ce  vaisseau  par  yn  léger  mouvement  rota- 
toire de  la  main,  enfin  on  ramène  la  longue  branche  du  tube 
4 une  direction  parfaitement  verticale,  et  le  métal  passe  alors 
avec,  facilité  dan»  le  vaisseau.  , ’ 
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II.  L'instrument  avec  lequel  011  pratique  les  injections  mé- 
dicamenteuses n'est  pas  indigne  de  fixer  l'attention  <lu  chirur- 
gien. Il  doit  être  assez  grand  pour  contenir  toute  la  quautité  de 
liquideque  l'on  se  propose  d'injecter  à chaque  pansement.  Les 
seringues  dont  on  fait  habituellement  usage,  et  qui  reçoivent 
à peine  deux  à trois  onces  deliqueur,  doivent  être  abandonnées: 
construites  en  étain,  elles  Sont  bientôt  mises  hors  d’état  deser- 
vir;  trop  petites,  il  faut  lesremplir  à plusieurs  reprises,  ce  qui  ne 
saurait  avoir  lieu  sans  prolonger  l’operation,  fatiguer  les  parties, 
accroître  et  multiplier  les  douleurs  du-  sujet.  Un  évitera  tous 
ces  incotivéniens,  en  faisant  construire, en  argent,  des  serin- 
gues d’un  quart  de  litre  environ  de  capacité,  ctqur  alors  pour- 
ront aisément  satisfaire  à toutes  les  indications  chirurgicales. 
11  importe  aussi  que  l'ouverture  du  syphon  soit  tenue  très-large, 

£arce  qu'alors,  le  flotde  liquide,  injecté  étant  volumineux,  il 
eurte  moins  violemment  les  tissus  irrités,  et  uétoieplus  faci- 
lement les  cavités  qui  le  reçoivent.  . , 

Les  injections  ont  pour  objet  soit  de  délayer  et  d'entraîner 
au  dehors  des  matières  plus  ou  moins  épaisses  retenues  dans 
les  parties  vivantes,  soit  d’agir,  par  les  propriétés  médicamen- 
teuses des  liquides  qui  les  constituent,  sur  les  tissus  avec  les- 
quels on  lés  met  en  contact.  S'agit-il  de  remplir  la  première 
de  ces  indications?  on  doit  placer  la  partie  malade  de  telle 
sorte  que  l'injection  s'écoule  par  son  propre  poids,  à mesure 
qu’on  la  pousse,  et  qu’il  s'établisse,  dans  les  cavités  acciden- 
telles, un  courant  plus  ou  moins  rapide  qui  entraîne  avec  lui 
toutes  les  matières  étrangères.  Lorsque  l’on  se  propose,  au 
contraire,  de  modifier  les  surfaces  organiques  parles  qualités 
de  la  liqueur  dont  on  fait  usage,  il  convient  de  retenir  pen- 
dant quelques  minutes  l’injection  renfermée  dans  la  cavité 
dont,  il  s’agit  de  Stimuler  la  surface.  Il  ne  faut  pas  toutefois 
oublier  que,  dans  la  pratique,  ces  deux  effets  se  confondent 
presqde  ton  jours  et  que  la  liqWur,  destinéeà  dissoudre  et  à por- 
ter au  dehors  les  matières  retenues  dans  les  organes,  agit  cons- 
tamment aussi  par  ses  qualités  physiques  et  par  sa  composition 
sur  les  tissus  qùi  la  reçoivent.  C'est  pourquoi  il  importe  cons- 
tamment de  bien  déterminer  la  température  et  les  propriétés 
médicamenteuses  des  liqueurs  qn'il  convient  d’injecter  dans 
chaque  partie  malade. 

Les  pansemens  dans  lesquels  ou  fait  usage  d’injections  dé- 
layantes et  détersives  doivent  être  assez  fréquemment  réitérés, 
pour  que  l’amas  de  pus*n’ait  pas  le  temps  de  se  reproduire 
dans  l’intervalle  de  chaque  opération.  Lorsque,  au  contraire, 
on  a fait  usage  d'injections  irritantes  destinées  à favoriser  la 


Dfethzed  by  Googl 


liNNÇMlNÉ 

i-  «gg  I.  — 

t'*>”> .Wtfa,  «•  q»«, 

fréquemment  usage  q ? entretiennent  souvent  les 

^rrCo^ 

des  mains  ignorantes  eK6[?.s5(JCi;en,jjrc  |t.s  cavités  anormales 

gts?.  siSSs 

ni^c!î°^S  ^*^'.e^ndi-cl  usase  aux  circonstances  oùl’on  ne 

mais  il  lau  | . mieux  C’est  ainsi  que  àan* les  inflam- 

r„„.«  »p Xèïti.S£  a» ,J.  éAt  * 

rrîbi-  et  J«  ventre,  fciyanuçfc.ty*"** 

ï-8  t.TÏ&p“f0“rS  de  solutions  d,  continuité 
• Wil  l?t  imposable  ni  de  dilater,  ni  de  comprimer,  n,  dou- 

foule  de.  cas  et  leur  action  doit  souvent  être  prcleice.l  celle 

de  tous  les  moyens  d’ il  ri  1er  de  large*  surfaces  et  do  prépaie 

donné 

' „m  date  du  temps  deGalien,  indiquait,  dans  lori 

mmation  qu  encj,ie  donné  de  nom  propre  a la  réu- 

nion ^“s  trois  pièces  osseuses  qui  sontadaptée.  sur  les  parties 
latérales  du  sacrum  et  qui  circonscrivent  le  bassin  sui  les 

L°lrabriced’Aqnapendentc  appelait  le  cartilage  cricoide  c«f- 
tUaTùZrnirU,  sans  qu’on  Connaisse  les  motifs  de  eeUe  m- 
° v ; _ r..»  nas  an  prouvée  par  les  anatonpstes. 

U°5ousïe  nom  de yeùies innommées, ’f iettssens  désignai  t deux 


.7. 


_ Digitized  by 


INQUIÉTUDE  iif> 

ou  trois  veines  qui  n fissent  de  la  face  supérieure  du  cœur  et 
de  sonbordtrauehaut,  et  qui  s'ouvrent  séparément  dans  l'oreil- 
lette droite , vers  son  bord  droit. 

On  appelle  encore  assez  fréquemment  aujourd'hui  le  tronc 
brachio-cephaliquc , artère  innominéc. 

INOCULATION,  s.  f.,  inoculation  insertion,  dans  uncou- 
verturc  pratiquée  à la  peau,  d’uuehumeur  sécrétée  par  un  ma- 
lade et  qui  peut  reproduire  la  même  maladie  chez  un  autre 
sujet  bien  portant.  Ce  mot  .s’applique  don/:  également  à la 
peste,  à la  rage,  à la,  rougeole,  a la  variole,  à la  vaccine,  a la 
syphilis.  Mais,  dans  le  langage  vulgaire,  ori  n’ejilcnd  désigner 
par  là  que  l’insertion  du  pus  variolique,  pratiquée  dans  la 
vue  de  provoquer  la  petite  vérole  à paraître.  , ■ 

INODORE,  adj.,  inotlorus ; qui  n'a  pas  d’qdgur,  ou  plutôt 
qui  ne  lait  aucuuc  impression  sur  l’orgitnc  dcl’odont,  caries 
personnes  chez  lesquelles  ce  dernier  sens  n'est  pas  développé  , 
et  qu’on  rencontre  assez  fréquemment , trouvent  inodores 
des  substances  qui  ont  une  odeur,  même  très-forte,  pour  les 
sujets' bien  constitués. 

INORGANIQUE , ad}.,  inorsauiciis ; épithète  donnée  aux 
corps  qui  ne  jouissent  pas  de  la  vie,  qui  n’ofet  pas  do  parties 
construites  spécialmeut  pour  des  actions  déterminées,  et  dont 
toutes -les  parties,  similaires,  ne  concourant  pas  à unbulcom- 
imm,  peuvent  être  séparées  sans  inconvénient  les  unes  des 
autres.  . 1 /,  » 

Rien  n’est  inorganique  dans  la  composition  du  corps  de 
l’homme  bien  portant,  et  les  parties  dont  ladensiféct  la  tex- 
ture sembleraient  faire  croire  qu’elles  le  sont  n’en  ont  pas 
moins  une  certaine  organisation,  et  vivent  à,  leur  manière. 

Il  arrive-cependant  quelquefois  qu’on  rencontre  desçorps 
inorganiques  daps  l'intérieur  de  celui  de  l’homme:  mais  alors 
ils  lui  sont  étrangers  et  ilsy  ont  pénétré  par  l’action  de  causes 
diverses.  11  peut  se  Taire  aussi  que  des  corps  inorganiques,  so- 
lides ou  liquides , sc  forment  par  l’effet  d’une  maladie:  tels 
sont  les  divers  ealeuls,Ie  pus,  la  sérosité  des  hydropjqucfi.  etc. 

INOSCULATION,  s..f., inoscutatio;  abouchement  des  vais- 
seaux l'uudans  l’autre.  Ce  mot,  qu’on  emploie  peu  , est  par- 
faitement synonyme  d’anasforirose,  mais  il  ne  s’applique  qu’aux 
vaisseaux,  taudis  que  celui-ci  est  usité  aussi  en  parlant  des 
nerfs.  r..  ' . ÿi  . . . . < • ' • 

INQUIETUDE , s.  f. , inqtàetudo ; agitation  duc  à l’état 
d’irritation  du  cerveau,  causé  soit  par  un  trouble  de  l’orga- 
nisme qui  réagit  sur  lui,  soit  p^r  une  cause  qui  porte  directe- 
ment sou  impression  sur  cet  organe.  Delà  la  distinction  de 
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l’inquiétude  e n physique  et  morale.  Onlntend  parla  première 
up  malaise  que  certains  malades  ressentent  et  qui  les  prive 
du  sommeil, sans  qu'ils  puissent accuscraucune  souffrance  lo- 
cale bien  caractérisée,  ou  les  douleurs  légères  qu’oq  éprouve 
aux  articulations,  dans  les  irritations  du  canal  digestif';  parla 
seconde,  la  situation  morale,  raisonnée  ou  non,  qui  nous  fait 
appréhender  quelqu’évçnement  désagréble  ou  fâcheux. 

INSALIVÀTION,  s.  f.;  pénétration  cfes  alimens  par  lasa- 
live,  pendant  l'acte  de  la  mastication. 

- INSALUBRITÉ,  s.  f.  ; qualité,  de  ce  qui  n'est  pas  salubre,- 
c'est-à-dire  de  toutee  qui  n’est  pas  propre  à entretenir  l'éco- 
nomie animale  dans  son  état  d’intégrité  et  de  bien-être. 

Une  chose  insalubre  n'est  pas  essentiellement  nuisible; 
mais  elle  ne  manque  jamnifc  de  le  devenir, lorsqu’elle  se  trouve 
pendant  quelque  temps  en  contact  avec  le  corps  vivant 

L’insalubrité  peut  être  absolue  ou  relative,  soit  à l’état  de 
santé  ou  de  maladie,  soit  au  degré  de  sensibilité,  à l'âge,  au 
sexe,  aux  habitudes,  aux  professons  et  à une  foule  d'autres 
circonstances  analogues.  Celte  'distinction  est  importante  à 
établir  lorsqu'il  s'agit  de  prononcer  dans  une  question  rela- 
tive à l’hygiène  publique. 

INSENSIBILITÉ, s.  f.,indoleniia,  stupor ,-  défaut  de  senti- 
ment, impossibilité  absolue,  ou  seulement  possibilité  plus  ou 
moins  diminuée  d'apercevoir  des  impressions  par  des  organes 
qui  jouissent  ordinairement  de  cette  faculté.  Ce  mot  est  sy- 
nonyme dVNÉSTHéSIE. 

INSENSIBLE  , adj.,  inscnsibilis f se  dit  et  de  l’organe  ou 
de  l’individu  qui  nesent  pas,  et  des  objets  que  les  sens  ne  peu- 
vent apercevoir.  Cette  double  acception  du  mot,  qui  tient  à 
un  vice  radical  du  langage,  a été  la  source  d'un  grand  nombre 
d’ assertions  hasardées,  sinon  même  d'erreurs  manifestes,  dans 
les  théories  physiologiques.  - , ' , 

Haller,  qui  avait  partagé  toutes  les  parties  de  notre  corps 
en  deux  classes,  les  sensibles  ut  les  insensibles,  rangeait  parmi 
ces  dernières,  l'épiderme,  la  graisse,  le  tissu  cellulaire,  les  li- 
gamens,  les  capsule»  articulaires,  le  périoste,  les  os,  la  moelle, 
les  méninges,  les  membranes  séreuses,  les  artères  et  lep  vei- 
nes. Il  se  fondait  sur  ce  qu’en  soumettant  ces  parties  à quel- 
qu'irritation  physique  ou  chimique,  sur  un  animal  vivant, 
l’animal  ne  témoigne  ni  agitation,  ni  douleur.  Mais  il  n’avait 
pas  eu  égard  à ce  fait  si  important,etsibien  constaté  aujour- 
d’hui, que  chaque  partie  a sa  sensibilité  propre  et  qu’elle  ne 
la  développe  que  sous  l’influence  d’un  irritant  déterminé,  de 
sorte  que.  pour  affirmer  d’une  d’entre  elles  qu’elle  est  vraiment 
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insensible,  d faudrait  avoir  essayé  sur  elle  tousles genres  ,1’ir- 
ritans,  ce  qui  est  impossible.  En  second  lieu,  pour  constater 
la  sensibilité  dune  partie,  Haller  se  contentait  de  la  sou- 
nieltre  a une  irritation  externe,  ne  tenant  nul  compte  des 
irritations  organiques  que  l’état  de  la  maladie  peuty  dévelop- 
per, et  qui  n en  annoncent  pas  moins  U faculté  d’étre  sensible. 

u reste,  ses  expériences,  répétées  par  un  grand  nombre  de 
physiologistes,  ont  donné  leé  résultats  les  plus  contradictoires- 
ce  qui  serai  tasseï  déjà  pour  démontrer  l'insuffisance  du  moven 
employé  par  eux.  • ' J 

Aujourd’hui  l’on  est  convaincu  que  toute  partie  du  corps  '• 
est  apte  a développer  une  impression  sensitive  et  qu’il  n’ven 
a aucune  qu  on  puisse  regarder  domine  absolument  insensible, 
dans  1 acception  rigoureuse  du  mot  ; mais  on  sait  aussi  nue 
plusieurs  ne  sc  montrent  pas  sensibles  sous  l’influence  des  ir- 
ntans  externes,  quelque  variés  qd’ils  soient,  et  celles-là  sont 
es  seules  qu  on  puisse  appeler  insensibles,  en  tant  toutefois 

CV"Dt  dans  un  relatif. 

, C.K  l IDA,  s.  f.,vtsertio  ,•  sc  dit  eu  anatomie  de  l’attache 
a un  organe  sur  une. ou  plusieurs  parties  de  l’élrc  auquel  il 
appartient;  et  en  pathologie,  de  la  pénétration  d’un  principe 
contagieux,  d un  virus,  d’un  venin  , dans  le  corps,  surtout 
lorsqu  elle  a été  provoquée  par  l’art  1 
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certai.,’7,  out,al“u,'es,  qui  lient  soit  a ce  qu’eues  ne  contien- 
nent réellement  aucun  principe  susceptible  d’agir  sur  l’organe 
du  goût,  soit  ji  ce  que  telle  persounc  donnée,  avecl’orgaue  du 
goût  de  laquelle  on  les  met  en  contact,  n’est  point  sensible  à 
leur  action.  Voyez  savbura,  „ 

INSOLATION  s.  f.,Jnsolalio ; exposition  au  soleil,  action 
des  rayons  du  soleil  sur  les  corps  vivans,  en  particulier  sur 
ec  oi  c îomme.  Les  effets  salutaires  de  cette  exposition,  les 
résultats  avantageux  ou  quelquefois  nuisibles  de  cette  action, 
seront  indiques  a l’article  lumière. 

INSOLUBILITÉ,  s f. ytnsehibilkas /état  d’un  corps  qui 

n est passusceptiblgdese dissoudre. soitdansleriiquidedonné 

seulement, soit  d&ns  un  liquidequelconquc.  ^insolubilité  est 
donc  relative  ou  absolue.  Cependant  nous  ^admettons  cette 
clerniere  que  par  pure  conjecture,  ou  plutôt  d’après  le  témoi- 
gnage de,  nouons  vagues  que  çous  fournit  l’exercice  super- 
n',s  sens  i car'  rigoureusement  parlant,  par  insolu- 
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Bertholleta  établi  eu  lui  géuéralc  que,  dans  un  mélange  quel- 
conque  de  corps  en  dissolution,  s’il  existe  un  ordre  de  combi- 
naisons qui  puisse  produire  uu  cutnposé  insoluble,  ce  composé 
•c  forme  en  effet,  en  raison  de  l’attraction  de  cohésion  qui  tcud 
à le  réunir  sous  forme  solide.  Ou' a remarqué,  eu  appliquant 
à l’économie  animale  ce  principe  qui  aconduit  les  chimistes  à 
de  si  beaux  résultats,  que  les  organes  ou  parties  d'organes  qui 
jouissent  dune  composition  fixe,  affectent  la  forme  solide,  tan- 
dis que  tous  les  corps  t|ui  servent  à les  nourrir,  à les  exciter, 
ctdont  la  forme  change  a tous  momeus,  sont  au  contraire  dans 
l’état  de  fluidité.  . 

INSOMNIE,  s.  f. , insomnia,  vigilia,  pcrvigiliiun,  agrypnia; 
privation  du  sommeil.  Voyez  ce  mot. 

INSPIRATEUR,  adj.,  inspiralor;  épithète  donnée  aux  mus- 
cles dont  l’action  détermine  l’inspiration  et  qui  sout,leplus 
ordinairement, lediapliragmc, dans. certaius  cas,  les  intercos- 
taux, taut  externes  qu’tnlcrues , enfin,  dans  d'autres  circons- 
tances encore,  tous  ceux  qui, recouvrant  l'extérieur  de  la  poi- 
trine, se  portent  des  côtes  aux  os  voisins,  tels  que  les  grauds 
et  petits  pectoraux,  les  sous-claviers,  les  grands  dentelés,  les 
très-larges  du  dos,  les  scalèncs,  les  petits  dçntclés  postérieurs, 
Supérieurs  et  inférieurs.  Ces  muscles  deviennent  inspirateurs 
quand  leur  point  fixe  change  de  côté,  à raison  de  la  fixation 
de  leur  ancien  point  mobile  par  d’autres  puissances  qui  con- 
courent à l’acte  de  la  respiration,  lorsque  celle-ci  se  trouve 
génçc  par  uuc  cause  puissante. 

INSPIRATION,  9-  f. , inspiratio;  l'un  des  phénomènes  mé- 
caniques delà  respiration,  qui  consiste  en  l’abord  de  l’air  daus 
les  poumons  par  suite.de  la  dilatation  de  la  poitrine, dont  les 
parois  ^ écartent  de  l’axe  qu’on  suppose  traverser  cette  cavité. 
Voy  ez  itE.si'in vno.v.  ; 

Ou  appelle  aussi  de  ce  nom  une  sorte  d’excitation  de  quel- 
qu’une des  facultés  intcjlectullcs,,  qui  développant  Jout  à 
coup  sa  puissance,  et  agrandissait  sasplière  d’action,  fait  dé- 
couvrir des  choses  que  l’esprit  n’avait  pas  aperçues  jusque-là. 
La  véritable  inspiration,  d?us  laquelle  des  faits  encore  ignorés 
se  dévoilent  récllctneht  à nosyeux,  uedoit  pas  être  confondue 
avec  l'inspiration  simulée,  dans  laquelle  on  feint  de  pressentir 
des  faits  inconnus. 

INSTILLATION,  $.  [.:ifistiUatio ; opération  de  pharmacie 
qui  cuusistc  à verser  goutte  à goutte  des  liquides  dont  la  dose 
trop  faible  permettrait  diflicilcment  de  les  peser  avëcexacitudc. 

INSTINCT, s.  m.,  instiuçlus.  Tant  qu’on  n’a  vu  dans  l’ins- 
tinct qu'un  effet  provenant  d'nuU  cause  ignorée,  qu'on- rclé- 
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guait  avec  tant  d’autres  parmi  les  mystères  de  l’organisation 
supposés  impénétrables, tant  qu'on  a voulu  le  rapprocher  de 
phénomènes  avec  lesquels  il  n’a  pas  temoiudrc  rapport, on  n’a 
pu  sienformev  qu’une  idée  fausse.  Aussi  l’a-t-ou  défini  tantôt 
une  ébauche  plus  ou  moins  parfaite  de  la  pensée  humaine, 
dans  les  brutes,  tantôt  un  commencement  de  connaissance 
ou  une  habitude  privée  de  réflexion.;  erreur  dans  laquelle 
Condillac  lui-même  est  toinbé.De  là  vient  qu'on  lWcfusé  entiè- 
rement à l'homme,  pour  ne  l’accorder  qu’aux  animaux, 

Daus  l'état  présent  de  la  physiologie, jon  peut  le  définir; 
une  puissanceiutérieure  qui  fait  agir  immédiatement,  qui,  à 
l’instant  mé-ipc  d’une  émotion  ressentie,  fait  exécuter  desac- 
tions sans  détermination  préalable,  sans  qu'aucune  opération 
entre  des  idées  ait  provoqué  la  volonté,  sans  qi*c  l’attention 
soit  mise  en  jeu. 

Tous  les  actes,  que  la  puissance  de  l’instinct  fait  produire, 
sont  les  suites  d’émotions  excitées  par  desbesoins  sentis,  émo- 
tions dont  la  force  varie  en  raison  de  la  nature,  de  la  néces- 
sité ou  de  l'urgence  des  besoins  qui  les  font  naître. 

D'après  cela,  l'instinct  uc  peut  appartenir  qu’aux  êtres  ca- 
pables d’éprouver  des  sensations.  Or,  il  n’y  a dans  ce  cas  que 
ceux  qui  possèdent  un  système  nerveux  assez  composé  pour 
former  un  ensemblc.de  partie»  communiquant  et  aboutissant 
toutes  à un  foyer  commun*,  disposition  qui  met  lè  système 
entier  à même  de  participer  aux  suites  du  mouvement  excité 
dans  uae  de  ses  parties.  / 

Les  végétaux  et  les  auimaux  privés  de  système  nerveux  ne 
peuvent  donc  point  avoir  d’instinct,  tandis  qu'on  le  trouve, 
plus  ou  moins  développé,  chez  tous  les  animaux  qui  ont  un 
système  nerveux,  dont  les  parties,  étendues  àpeu  près  partout, 
se  rendeut  à un  foyer  commun  ou  principal,  et  qui,  eu  vertu 
de  cet  état  de  choses,  jouissent  d’un  sentiment  intérieur, - au- 
quel tout  leur  être  participe,  qu'ils  éprouvent  continuellement 
sans  le  discerner,  parce  qu’il  est  fort  obscur,  etqui  leur  donne 
la  conscience  de  leur  existence,  comme  aussi  des  diflei  eus  be- 
soins qu’ils  peuvent  éprouver. 

\X.’iusliuct-u'est  pas  un  flambeau  qui  éclaire,  comme  on  l'a  dit 
poétiquement;  c’estune  force  qui  entraîne^  c’est  le  produit  du 
sentimeut  intérieur  ému  par  un  besoin  quelconque.  Los  actes 
qu’il  fai Lcxécu ter oe sont  jamais  la  conséquence  d’unedélibé- 
ratiop,  d’une  préméditation,  d'un  jugement,  en  un  mot,  d’une 
détermination  constatant  un  acte  de  Volonté;  c'est  une  puis- 
sance, ca  quelque  sorte,  mécanique ,et  qui  n’a  point  en  elle- 
même  de  degrés,  mais  dont  les  effets  sont  toujours  parfaite- 
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aient  proportionnel*  aux  cause*  qui  la  font  agir.  De  là  vient 
qu'il  ne  *e  trompe  jamais  à l’égard  des  actions  qu’il  tend  à faire 
exécuter,  que  ce*  action*  vont  toujours  directement  au  but, 
et  sont  toujours  le*  plus  propres  à satisfaire  au  besoin  resseuti. 
Scs  actes  ne  sont  pas  sujets  à l’erreur,  comme  ceux  que  la  vo-  - 
lonté  fait  exécuter  le  sont  plus  ou  moins,  en  raison  de  l’expé- 
rience acquise  et  du  degré  d’intelligence  de  l'individu.  De  là 
vient  aussi  qu’il  n’a  pas  bèsoin  d’ap|»refl tissage  et  qu'il  n’est 
point  non  plus  susceptible  de  perfectibilité,  que'  tout  en  lui 
est  original  et  qu'il  ne  renferme  rien  d’imité, parce  quetout 
est  disposé  d’avauce  pouruue  actiou  nécessaire; enfin  que  l'in- 
dividu qui  en  est  doué  le  possède,  en  naissaut,  tel  qu'il  l'aura 
dans  tout  ,1e  cours  de  la  vie  , car  c'est  une  puissance  qui  ne 
change  point  à mesure  qu’elle  est  exercée.  .De  là  vicut  enfin 
que  lesanimaux,chezlesquelsilcstlaseulesourcedes  actions, 
n’ont  que  des  habitudes,  qu’ils  conserveront  invariablement 
les  mêmes  aussi  long-temps  que  les  causes  qui  les  ont  ami>' 
îiéêf' ne  changeront  pas. 

- En  effet,  les  actions  des  animaux  ne  dérivent  pas  d’une 
source  unique.  Ceux  qui  sont  privés  de  sensibilité  n’ont  en 
eux-mêmes  aucune  source  d’action,  et  les  causes  qui  lcsfonf 
agir  se  trouvent  toutes  et  absolument  hors  d'eux.  Dans  les 
autres,  il  existe,  au  contraire,  une  source  intérieure  d'action, 
la  sensibilité,  à laquelle,  chez  quelques-uns,  s’en  joint  une 
seconde,  également  intérieure,  l’inlclligcpce. 

Les  animaux  dépourvus  d’intelligence  et  purement  sen- 
sibles n’agissent  que  par  la  voie  de  la  puissance  de  l’instinct, 
tandis  que  ceux  qui  sont  intelligens  agissent  quelquefois  par 
les  suites  d’une  volonté  que  leur  pensée  produit  Cependant  la 
plupart  de  ces  derniers  eux-mêmes  agissent  bien  plus  souvent 
encore  par  les  émotions  de  leur  sentiment  intérieur,  ou,  en 
d'autres  termes,  par  l’instinct,  que  par  les  résultats' de  Ipur 
volonté.  11  n’y  a que  quelques-uns  des  plus  parfaits,  l’homme 
surtout,  qui,  dans  les  instansde  calme  intérieur,  se  trouvant 
affectés  par  quelque  intérêt  qui  se  convertit  aussitôt  en  besoin, 
parviennent  alors  à maîtriser  assez  leur  sentiment  intérieur 
ému,  pour  laisser 'à'  leur  pensée  le  lenlps  de  choisir  et  de  ju- 
ger l’action  à exécuter.  Ces  êtres  sont  les  Seuls  qui  pussent 
agir  volontairement,  et  cependant  ils  n’en  sont  pas  toujours  les 
maîtres,  à moins  que,  par  un  long  exercice,  par  nne  éducation 
soignée  de  leurs  tacullés  intellectuelles, ils  ue  soient  parvenus 
à procurer  à celles-ci  une  grande  prépondérance,  une  domi- 
nation assurée  sur  les  déterminations  instantanées  et  si  puis- 
santes de  l'instinct.  Telle  est  la  hase  de  la  morale,  qu’ou  a été 
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chercher  partout  ailleurs  qu'où  l’on  pouvait  espérer  delà  ren- 
contrer. Tout  l’art  de  perfectionner  l'homme  moral  consiste  à 
développer  assez  son  intelligence  pour  qu’elle  puisse  à volonté 
étouffer  la  voix  impérieuse  de  l’instiuct.Lcmora(istc  ne  sau- 
rait prendre  de  meilleur  modèle  qu’uu.vieuxcourtisan,  à cela 
près  qu’il  s'attacherait  à l’éducation  des  facultés  nobles  et 
généreuses,  au  lieu  de  ne  fortifier, comme  cedernier,  que  tout 
ce  cju’il  y a de  Las  et  d’ignohle  dans  le  cœur  humain. 

L homme  n’est  donc  pas  dépourvu  d’instinct, ainsi  qu’on  l’a 
prétendu;  il  en  a seulement  d’autant  moins  qu’il  jouit  d’une 
intelligence  plus  étendue  et  qu'il  a su  la  développer  davantage 
par  l’éducation;  mais  il  est  assujéti  à cette  puissance,  comme 
tous  les  autres  animaux,  au  moins  dans  certaines  circonstances. 
En  effet,  bien  que  nous  agissions  très-souvent  par  des  actes  de 
volonté  positive,  souvent  aussi,  entraînés  par  des  impressions 
intérieures  et  subites,  nousexécutons  Une  foule  d’actioussans 
l'intervrntion  de  la  pensée  et,  par  conséquent,  sans  la  partici- 
pation de  notre  volonté.  C’est  l’instinct  qui  nous  arrête  et  nous 
fait  reculer  subitement  à l’aspect  inattendu  d*un  danger,  qui, 
à la  vue  du  péril,  excite  en  nous  une  frayeur  proportionnée  à 
notre  faiblesse,  qui,  dans  les  circonstances  difficiles, dérange 
notre  présence  a’esprit,  en  fdisant  taire  ou  brouillant  nos  fa- 
cultés intellectuelles;  qui,  enfin,  dans  toute  émotion  violente, 
trouble  nos  sens  au  point  de  nous  en  faire  perdre  quelque- 
fois l’usage. 

INSTRUMENT  , s.  m.,  instrumentant ; nom  que  l’on  donne 
à tous  les  agens  mécaniques,  doDt  on  fait  usage  dans  les  opé- 
rations de  chirurgie,  de  physique,  de  chimie,  etc. 

Les  instrumens  chirurgicaux,  variés  presqu’à  l’infini  dans 
leurs  formes,  et  presque  toujours  susceptibles  de  servira  plu- 
sieurs opération?!,  peuvent  cependant  être  dkisés  en  un  cer- 
tain nombre  de  genres , dont  chacun  d’eux  n’est  en  quelque 
sorte  qu'une  modification.  C’est  ainsi  qu’on  les  distingue  eu 
bistouris,  aiguilles , cautères,  ciseaux,  couteaux,  sondes 
pinces , scies , spécula,  trépans  , etc.  L’Académie  avait  com- 
mencé i en  suivant  cette  division,  l’exécution  de  son  grand 
projet  de  perfectionner. et  de  simplifieria  matière  instrumen- 
tale. Tous  les  instrumens  qui  se  rapportent  à chacun  des  genres 
indiqués  sont,  en  effet,  soumis. à des  règles  générales,  soit 
dans  leur  construction,  soit  dans  la  manière  dont  on  doit 
s’en  servir.  Mais  ces  considérations  , multipliées  autant  que 
les  iudications  que  l’on  se  propose  de  remplir  avec  les  agens 
dont  il  s’agit,  présentent,  par  cette  raison,  si  peu  d’analogie 
entre  elles,  que  l’on  ne  peut  les  exposer  d’uue  manière  gé-> 
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nérale,  et  qu’elles  ont  dû  être  renvoyées  aux  articles  spéciaux 

consacrés  à chaque  espèce  d'instrument.  _ 

S’il  est  vrai  que  les  sciences  soient  d'autant  plus  avancées 
que  leur  langage  est  plus  simple  et  plus  exact,  on  peut  dire 
aussi  des  ai  ls,  qu’ils- se  rapprochent  d'autant  plus  delà  per- 
fection que  les  inslrumens  dont  ils  réclament  l'usage,  moins 
compliqués  dans  leur  construction,  agissent  avec  plus  de  sû- 
reté et  produisent  des  eifets  calculés  rivée  plus  d'exactitude. 
L'époque  où  chaque  chirurgien  traînait  après  lui  uu  arsenal 
immense  est  remarquable  par  la  longueur  avec  laquelle  des 
opérations,  souvent  barbares,  inutiles  oirinal  conciles,  étaient 
pratiquées.  Tou t consisté,  en  ch irnrgie,  à bien  déterin  i ncr,  d’a- 
bord, et  le  but  que  l’on'  se  propose  d'atteindre,  et  les  obsta- 
cles qu’il  faut  surmonter  avant  d'y  arriver.  Ces  deux  objets 
étant  bien  établis,  avec  de  l'adresse  et  de  l'imagination,  on 
trouve  bientôt  les  moyeus  les  plus  simples,  les  plus  sûrs,  les 
plus  prompts  et  les  moins  douloureux  d’exécuter  chaque  opé- 
ration. Le  chirurgien  habile  préfère  toujours  alors  les  inslru- 
mens ordinaires,  ceux  dont  I usage  lui  est  le  plus  familier,  et 
dont  l'action  est  toujours  soumise  à sa  volonté,  à res  machines 
compliquées,  construites  exprès  pour  chaque  circonstance  et 
dans  lesquelles  les' hommes  vulgaires  croient  trouver  un  re- 
mède contre  leur  maladresse.  Le  doigt,  la  main,  des  bistouris, 
des  sondes,  quelque  cautères,  des  scies  et  des  ciseaux  consti- 
tuent les  inslrumens  au  moyen  desquels  Ou  peut  exécuter 
presque  toutes  les  opérations  chirurgicales.  Rien,  entre  autres, 
lie  peut  remplacer  lé  doigt,  soit  dans  l’exploration  des  par- 
ties, soit  dans  la  recherche  des  corps  étrangers,  soit  enfin 
pour  servir  de  guide  aux  iuslrumens  tranchons.  Sensible,  cet 
organe  fait  aisépiçut  connaître  toutes  les  qualités  des  corps 
auxquels  on  l'applique*,  mobilc.au  plus  haut  degré,  il  s’adapte 
à toutes  leurs  formes,  suit  leurs 'anfracluosilé^et  exécute  les 
inouvumens  les  plus  délicats  a.vec  une  incomparable  sûreté. 
Pour  le  véritable  chirurgien  , le  doigt  est'  ITustrumcnt  par 
excellence  j les  autres  ne  sont  destinés  qu’à  opérerce  qu’il  est 
impossible  de  pratiquer  avec  lui.  Dans  le  choix  que  l’ou  fait 
de  ccs  ageas  supplémentaires,  il  faut  constamment  accorder 
la  préférence  aux  plus  simples  èt  ne  rcçoürir  à ceux  qui  sont 
compliqués  qüc  le  plus  rarement  possible,  seulement  alors 

Ïue  l'on  ne  peut  absolument  agir  d’une  aut  rc  manière.  On  ne 
oit  jamais  ouhlierque  la  multiplicité  des  moyens  est  toujours 
16  signe  le  plus  assuré  de  la  faiblesse  de  l'artiste  qui  les  em- 
ploie, ' * 
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des  facultés  qui  permettent  à certains  animaux,  et  surtout 
à l’homme,  île  se  faire  les  diverses  idée*  sous  lesquelles  ils 
se  représentent  toutes  choses. 

Les  facultés  intellectuelles  les  plus  admirables  et  les  plus 
éminentes, de  celles  que  la  nature  est  parvenue  à établir  dans 
le  règne  animal,  sont  le  produit  du  pouvoir  de  l’organisation, 
ou,  si  l’on  aime  mieux,  sont  liées  intimement  à cette  organi- 
sation. S’il  en  était  autrement,  «lies  seraient  le  seul  phéno- 
mène de  l’éÇonomioqui  fût  produit  sans  l’intermédiaire  d’ins- 
trumens  matériels.  D’ailleurs  elles  varient  dans  chaque  indi- 
vidu; elles  varient  selon  l’âge,  le  sexe,  l’état  de  veille  ou  de 
sommeil,  celui  de  santé  ou  de  maladie  ; elfes  varient  suivant 
le  régime,  le  climat,  les  institutions,  en  un  mot  elles  sont  mo- 
difiées cl  par  des  changcinens  survenus  dans  le  corps  lui-même, 
et  par  des  influences  venant  du  dehors.  Une  pareille  versati- 
lité est  incompatible  avec  la  simplicité  qui  doit  faire  nécessai- 
rement le  caractère  de  la  substance  simple  à l’aide  de  laquelle 
les  métaphysiciens  prétendent  construire  l’édifice  de  la  phy- 
siologie intellectuelle.  v.  ' 

Le  cerveau,  ou  clumoins  celle  de  ses  portions  qu’on  appelle 
émùphères , est  l’organe  dont  lé  propre  des  fonctions  est  de 
produire  les  actes  des  facultés  intellectuelles;  car  notre  senti- - 
ment  intime  suffit  déjà  pour  nous  faire  rapporter  le  siège  de 
ces  tioblcs  facultés  à la  tête.  De  plus*  nous  ne  les  observons 
nue  chez  les  animaux  pourvus  d un  véritable  cerveau;  elles 
(fcpendent  de  l’intégrité  de  ce  viscère,  et  leur  nombre,  leur 
étendue  sont  en  rapport  avec  son  développement. 

De  ces  seuls  faits,  qni  sont  autant  de  propositions  incontes- 
tables, il  s’ensuivrait  déjà  que  l’intelligence  est  entièrement 
organique,  qu’elle  est  féellcmcnt  un  produit  de  la  puissance 
de  la  nature,  quand  même  il  ne  serait  pas  bien  constant  que 
tout  ce  qui  se  trouve  tors  de  cette  nature,  et  ne  dépend  pas 
de  son  pouvoir,  né  saurait  êlrc  soumis  à aucun  de  nos  moyens 
d’investigatiob. 

Prétendre  que  les  facultés  intellectuelles  sont  des  objets  mé- 
taphysiques, des  objetsp/dcéj  au-delà  duphjsique,  et  insaisis- 
sables  par  nos  sens,  soit-externes , soit  internes,  reviendrait 
au  même  absolument  que  si  l’on  assignait  ce  caractère, étrange 
aux  phénomènes  de  la  sensibilité  et  de  l'irritabilité,  à la  sen- 
sation, au  sentiment  intérieur,  à l’instinct,  au  mouvement 
musculaire. 

Si  leur  histoire  est  cncorcun  véritable  chaos,  s’il  ne  règne 
qu’inexactitude  et  confusion  dans  tout  ce  qui  les  concerne, 
c’est  que,  jusqu’à  ce  jour,  on  les  a soigneusement  isolées  des 
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autres  branches  de  la  physiologie,  pour  en  faire  une  science  k 
part,  sous  le  mot  de  psycologie  ou  d'idéologie  ; c’est  qn’en  les 
étudiant,  sans  égard  à l'organe  qui  les  produit,  comme  autant 
d’êtres  absolus,  dont  chaque  écrivain  augmentait  ou  limitait 
lenombre  suivant  son  bon  plaisir,  on  a volontairement  échangé 
le  rôle  d'historien  contre  celui  de  romancier,  et  qu’à  l'obser- 
vation on  a substitué  l’esprit  de  système  qui,  dans  sa  licence 
effrénée,  ne  pouvait  manquer  de  conduire  aux  plus  absurdes 
hypothèses.  Le  temps  est  venu  pour  la  physiologie  de  rentrer 
dans  tons  ses  droits:  elle  ne  doit  plus  abandonner  l’exploita- 
tion d’une  partie  de  son  domaine  à ceux  qui  n’ont  égard  qu’aux 
fruits,  sans  songer  même  à l'arbre  qui  les  porte, 

Le  mécanisme  du  jeu  de  l’intelligence  est  un  des  problèmes 
les  plus  difficiles  de  la  physiologie,  un  de  ceux  sur  lesquels 
la  sagacité  des  philosophes  s'est  le  plus  exercé  dans  tous  les 
temps,  sans  parvenir  à dissiper  l'obscurité  qui  l’enveloppe. 

La  plupart  des  idéologistes  ont  professé  le  dogfhe  de  la 
pluralité  des  facultés  intellectuelles,  et  regardé  comme  autant 
de  facultés  primitives  les  diverses  opérations  que  chacun,  eu 
s’interrogeant  soi-même,  peut  spécifier  dans  l'actede sa  pen- 
sée'; tels  que  percevoir,  se  souvenir,  juger,  imaginer,  vouloir. 
Ils  se  sont  crus  d’autant'  plus  autorisés  à en  agir  ainsi , que  ces 
actes  leur  paraissaient  souvent  avoir  des  degrés diflérensdlé- 
nergie.  Mais, le  principe  une  fois  admisses  dissidences  sont 
extrêmes  dans  1 indication  des  facultés  premières,  dont  les 
partisans  de  ce  système  prétendent  quel’cnscmblc  fonde  l’en- 
tendement. 

C(  .ni  illac  en  admettait  sept  : la  sensation,  qui  'donne  la  per- 
ception d’une  impression  sensitive  qüelconque;l’attenliou, qui 
est  la  faculté  de  sensation  appliquéeeXclusivemcnt  àun  objet 
déterminés  la  comparaison,  ou lasensalionappliquée  à deux 
objets  à la  fois;  le  jugement,  qui  sert  àdcctmvrirlos rapports 
existans  entre  des  objets  comparés;  lcraisonnciueitt',  à l’aide 
duquel  l’esprit  parcourt  une  suite  de  jugemeus  qui  s’cnchaî- 
nentet  se  déduisent  les  unsdes  au  très;  la  réflexion,  par  laquelle 
il  revient  sur  ses  propres  produits,  afin  d’en  vérifier  la  jus- 
tesse et  de  leur  appliquer  de  nouveau  sa  puissance;  enfin 
l’imagination,  à laquelle  Condillac  rattache  la  mémoire,  qui 
permet  à l’cspfitdcsc  représentera  volonté  toutesles  impres- 
sions et  de  reproduire  elle-raémetouslesprodiiits desesopc- 
rations.  Suivant  cet  écrivain  célèbre,  toutes  ces  facultés  déri- 
vent les  unes  de»  autres,  et  tirent  leur  origine  de  la  première, 
de  sorte  qu’elles  ne  sont  toutes  que  la  sensation  successivement 
transformée. 
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Ln  Romigttière  conteste  cette  «k'rnièrc  proposition , celle 
que  la  sensation  est  la’  faculté  originelle  de  toutes  les  autres, 
qu'il  fait  dilriver.au  contraire  de  l'attention.  Il  n’admet  non 
plus  que  trois  facultés  dans  l'entendement;  l’attention,  par  la- 
quelle l’esprit  applique  sa  puissance  a un  objet  détenu  i ué  ; la 
Comparaison,  qui  luipcrmet  de  considérer  à la  fois  deux  ou 
plusieurs  objets,  ut  le  raisonnement, qui  lui  fait  coordonne  ries 
diflérens  rapports  établis  par  la-comparaison.  Dans  ce  système, 
le  jugement  est  le  produit  irrésistible  de  la  comparaison  ;1a 
mémoire  , la  tract*  que  toute  perception  laisse  dans  l'entende- 
ment; et  l'imagination  . une  dépendance  du  raisonnement 

Deslufl-Tracy  suppose  l'existeiiée  de  quatre  facultés  primi- 
tivesr.la  perception,  celle  pj^r  laquelle  fesprit,  recevant  une 
impression  ,1a  perçoit  et  en  fait  une  sensation;  la  mémoire, 
par  laquelle  l’esprit  conserve  la  trace  de  toute  sensation, de 
toute  idée,  et  la  reproduit  à volonté;  le  jugement,  faculté  en 
vertu  de  laquelle  nous  apprécions  les  rapports 'des  choses,  à 
laquelle  BOÛs  devons  toutes  nosconnaissaiice.s,et  qui  fait, d’une 
part,  le  génie,  l'esprit,  ou. le  don  heureux  d’apercevoii*  entre 
des  choses,  de  grand  oq.divfnible  intérêt,  des  rapports  qui 
échappent  à là  généralité  des  hommes:  d’autre  part  l’imagi- 
nalioH.ou  la  sagacité  à apercevoir  de  nombreux  rapports;  enfin 
la  voloulët,  en  vertu  de  laquelle  nous  éprouvons; -par  suite 
«l'une  perception  un  d'uu  jugement  antérieur,  lé  désir  d’agir  en 
une  certaine  direction.  Auxycuxde  cet  idéologjsle,  l’attention 
11’ est  que  l'exercice  des  (acuités  intellectuelles;  la 'réflexion 
ct-leraisonnementcn  sont  l’emploi  sagemcntr.omhiné,  laeém- 
pa  raison  rentre  «huit  le  juge  ment,  et  il  en  est  cfe  même  de  l'ima- 
gination^ puisque  Ce  n'estqile  la  sagacité  à saisir  des  rapports . 

, Lamarck  croit  à l'existence  d«  quatre  sortes  de  facultés  qui 
appartiennent  à l'intelligence;  Y.**  l’attention,  acte  prépara- 
toire,-qui  met  l’qrgane  en  état  d'exécuter  chacune’ ou  telle  de 
scs  fonctions. sans  laqiwllevuicune  de  ces  dernières  11e  pourrait 
avoir  lieu-,  cl  qui  est  provoquée  tarttôl  par  un  besoi'nuéà  la 
suited'une  sensation  éprouvée,  tantôt  parun  désir  qu’une  idée 
ou  une  pensée  excite; 'a.0  la' faculté  d'acquériret  de  se  former 
des  idées,  soit  primaires  ou  de  sensation,  soit  complexes,  qui 
prennent  leur  source  dans  les  précédente^  , et  résultent  de  la 
combinaison  de  plusieurs  idées primaires  on  même  complexes;' 
soit  enfin  d'imagination. qui  sont  les  produis  de  modifications 
arbitraires  que  irons  avousJepooVoirdefhireçuhiràcJesidées 
acquise»;  la  faculté  de  sc  rendre  à volonté  présente  à l’ès- 
pi’it  telle  ou  telle  «les  idées  acquises,  d'yen  readét  sensibles 
plusieurs, à la  fois,  lorsqu'on  a besoin  de  h-s  comparer,  île  les 
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examiner,  enfin  d’y  rassembler  môme  tontes  celles  qui  con- 
cernent le  sujet  dont  ou  veut  s’occuper;  4-“  la  faculté  d’exé- 
cuter, entre  differeutes  idées  présentes  à l'esprit,  une  opéra- 
tion qu’on. nom tpe  jugement,  et  dont  le  butest de  juger  con- 
venablement tous  les  objets  considérés,  tou  tes  les  actions  utiles, 
eu  un  mot  d'arriver  9 la  connaissance  de  la  vérité  partout  où 
nous  pouvons  la  saisir. 

Nacquarta  présenté  «ureettequestionardue  ([uel(|ues con- 
sidérations rapides  qui  nous  paraissent  mériter  qu  ou  y ait 
égard.  11  dit:  i.°  que,  suivant  leanode  d’organisation  ou- de 
développement  de  notre  cerveau,  nous  avons  la  possibilité  de 
manifester  tel  ou  tel  ordrç  d'idées,  et  que  cette  disposition 
peut  être  appelée  aptitude;  a.°  que  ces  aptitudes  établissent 
nos  rapports  avec  tout  ce  qui  nous  frappe,  ou  nous  entoure,  , 
ou  peut  entrer  dans  le  cadre  de  nàtrc  intellect;  3.°  qu'elles  ne 
sont,  à proprement  parler,  qu'un  résultat  de  l'organisation  du 
cerveau,  une  manière  d’ôtre  de  sa  vitalité;  4-°  qu’elles  sont- 
innées  comme  luj;  5.v  qu’elles  soutaussi  variées  que  les  objets 
dont  se  compose  le  domaine  de  notre  intelligence;  que 
chacune  d’elles  possède  des  propriétés  communes  à toutes, 
mais  appliquées  à chacune,  et  qui  servent  de- régi»  à leur  •> 
exercice.  Ainsi,  telle  aptitude  est  mise  en  jeu  par  le  son,  objet - 
auquel  elle  se, rapporte:  voilà  une perceplion.Lorsqu'un  deuxiè- 
me ton  aura  mis  en  jeu  la  môme  aptitude,  leur  comparaison  • 
deviendra,  up  jugement. é^uand  cette  aptitude  nous  fournira 
d’elle-niême,  et-  sans  y Ôtre  incitée  parie  dehors,  l’idée  d’un 
son  antérieurement  entendu,  il  y aura  mémoire.  Supposons 
enfin  que  cette  même  aptitude,  souvent  exercée, devienne  pro- 
pre à produire,  à agir  en  cllo-môme,  sans  la  participation  des 
sens,  il  y aura  création  de  nouveaux  rapports  entre  les  sons , 
soit  dans  leur  coordination,  soit  dans  leur  valeur  propre,  et 
travail  sera  l'imagination.  D’où  il  résulte  . quo  les  proprié- 
tés générales,  quiréagissent  surchacunc  de  nosaptitudes,  sont 
la  perception,  la  mémoire,  le  jugement  et  l'imagination,  et 
qu  il  y a pour  chacune  d’elles  autant  de  perceptions,  de  mé- 
moires, de  jugemens  et  d’imaginations,  qû’il  y a de  canevas 
primordiaux  d'idées  ou  d’aptitudes.  , 

De  ces  considérations  qui  portent  le  cachet  d’une  véritable 

, dans  laquelle 
représente 

, , iqu  iJu  y a pas  d'idées  innées, 

si,  par  idée,  on  entend  une  perception  transmise ptf  des. ob- 
jets extérieurs.  Mais  si  l'on  réfléchit  que  notre  cerveau  ne  pent 
recevoir  une  telle  communication  qn’autant  qu'il  pninVrjn 


De  ces  considérations  qui  portcntle  cachet  d une 

Jdiilosophic,  il  suit  que  l'erreur  la  plus  grave, dans 
es  idéologistes  soient  touillés,  est  celle  qui  nous  n 
les  idées  nées  des  sens.  1 1 est  vrai  qu'il  n’y  a pas  d’idéi 


#*• 


« 

• — 


; intempérance  ,3, 

Jui  une  aptitude  antérieure  et  d’organisation,  onacce.  Jeraque 

les  sens  ne  sont  jamais  que  secondaires  dans  leur  travail,  et 
seulement  des  mstrumens  parlcsquçls  l’orgnne  cérébral  entre 
en  rapport  ayec  les  objets  pour  lesquels  il  a des  aptitudes. 
Ainsi  disparaît  Ie-vague  qu’on  a reproché  à la  doctrine  d'Aris- 
toTe  et  de  Kamt  sur  les.  formes  de  l’entendement.  Au  lieu  de 
voir, dans  èes  formes,  dé  véritables  idées  venant  de  nous-mê- 
mes antérieures  à tonte  expériènee,  et  qui,  en  s’appliquant 
aux  donneesde  cette  dernière  et  de  la  sensibilité,  leur  donnent 
une  valeur,  et  servent  de  formes  à ces  matériaux , nous  y ver- 
rons de  simples  modalités  d’après  lesquelles  l’acfiOn  cérébrale 
doit  nécessairement  s’exercer  en  Vertu  de  l’organisation  spén 
ciale  du  viscère  , comme  il  est  de  toute  nécessité  qu’un  com- 
posé de  rouages  agisse  dans  la  direction  qui  résulte  de  la  somme 
et  de  la  combinaison  des  mouvemens  de  chacun  de  ces  rouages 
sans  pouvoir  s’éir  écarter,  tant  que  le  mécanisme  demeure  Je 
mumej  et  ne  subît  aucune  alteration , aucune  modification. 
L’esprit  humain  ue  peut  pasallerplusloin;laissonsdonccrier 
a la  pétition  de  principe  ceux  qui  aiment  â vivre  de  chimères, 
tout  eu  se  déchaînant  contre  les  explications  avec  une  aigreur 
que  la  froide  raison  et  l’urbanité  surtQUt  désavouent. 

L’intelligence  étant  reconnue  pour  ce  qu’elle  est  réellement, 
pourunc  action  organique,  seprète  aux  mêmes  considérations 
nue  toutes  les  autres  actions  vitale^.  Ainsi  son  étendue,  son 
cu-veloppetnent,  c’est  dire  le  nombre  des  idées  acqliises,  dans 
tout  individu  quelconque,  sont  en  raison  directe  de  l’exercice 
qm  lui  a été- donné',  du  temps  dont  cet  individu  a pu  dispo- 
ser pour  exercer  et  varier  scs  pensées,  de- la  diversité  desob- 
jets  qu’il  a Considérés  dans  lerours  de 'sa  vie,  delà  c.fpaéîté 
d’attention  qu’il  a" pu  obtehir  en  s’habituant  à rexercer  de 
son  goût  pour  l’observation,  la  réflèxién,  la me'dilation, enfin 
de  1 extension  qù’îl  a pq  dotiUcè  à la  faculté  3e  serendre pré- 
sentes a l’espnt  plusieurs  idées  a 1.1  dois,  et*,  par  suite;  d’en 
pouvoir  rassembler  Beaucoup . sonveut  (fès-dilTéreriles  entre 
elles,  dans  sa  pensée.  L intelligence  est  donc  susceptible  d’é- 
ucation,  et  cette  vérité  incontestable  vîent  encore  à l’appui 
de  la  théorie  que’  nous  avons  exposée  sur  sa  source. 

INTEMPÉRANCE,  s.  f. , iutempemantia;  défaut  de  modé- 
ration dans  l'usage  dés  alimens  et  des  boissons:  l’une  des 
sources  les  plus  abondantes  des  maladies  qui  assiègent  l'hom- 
me et,  sinon  la  seule,  au  moins  la  principale  de  celles  auxquel- 
les nos  animaux  domestiques  sont  soumis.  Les  effets  de  l’in- 
tempérance frappent  directement  les  organes  digestifs,  et  s'é- 
tendent plus  ou  moins  aux  autres  systèmes , suivant  la  con- 
stitution propre  de  chaque  individu.  Voyez  vstomac. 
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INTK^Il’KRIK  f.;  défaut  de  flei a ou  Je  mesure.  Em- 
ployé par  le  vulgaire  pour  désigner  «me  variabilité  plus  oa 
moins  grande  dans  l’état.  de  4’atmospbèrc,  ce  mot  passa  aussi 
dans  le  langage  des  médecins  buTum  isU  S ..qui  s’en  servaient 
pour  exprimer  la  prédominance , soit  d’uiiç  des  quatre  hu- 
meurs, soit  d’ «modes  qualités  corrcspo/tdantesj  lie  motet  l’idée 
sont  tombés  dans  l’oubli  à la  chute  irrévocable  de  l’buniorisme. 

INTENSE , adj.,  intentas;  se  -dit  d’une  maladie  dont  les 
symptômes  se  manifestent  sÉvec  beaucoup  de  force,  ou  d'un 
symptôme  qui  est  porté.a  un -haut  degré.  j .* 

INTENSITE,  s.  f.,,in(èn sitôt;  exprraiioiv  qu’on  emploie 
pour  désigner  le  degré,  de  violence  d Une'  maladie,,  ou  , celui 
de  forcé  d’un  symptôme-  • ■ . • , r'  ; . 

LNTEhlTIO^i , s.  f.  ; dessein  dans  lequel  on  exécute  une 
chose.  Les  chirurgiens  ont  appelé  réunion  par  première  inten- 
tion le  recoflerçlent  immédiat  des  solutions  de  continuité 
saignantes:  mars  ce. Langage  insigniliaut  doit  être, abandonné. 

LNXËRCAPENT,  adj..,  irtfqcaiens,  inicrcidens ; seditdu 
pouls,  lorsqu’alterualivement  il  so  Tait  sentir -ut  disparaît. 

Ce  mot  , qui  est  synOnyure  d’cTpre-cpapé ,,  s’emploie  aussi 
quelquefois  en  parlant  de  l’écoulement  il’^un  des  (luises  du 
corps , ou  deTactinn  des.  organes-'  '■ 

INTERCALAIRE,  adj,.  interoalaris  jnotn  donné  quelque- 
fois aux  jours  d'intcyrniUeucc  dans  les  maladies  d’accès,  mais 
employé  bien  pins  «ou  vent  pour  désiguesr  certains  jours  placçs 
entre  'ceux  qu’mr  appelait  .critiques.  «*•'  ".  • 

Les  jours  intercalaires,  nommés  aussi  provocateurs-,  étaient 
le  troisième,  le  cinquième, de  neuvième,  le  dix-septième  eUe 
dix-nauviètnc,  selon  Bordeu.D’;ruLi:es  ajipelqicUt  aiqsi  le  lnoi— 
sième.'hvcinqtiiinie,  le  sixième,  le  neuvième  elle  vingt-unième. 
Mais  tous  s’accordaient  à les  regarder  comme  (es  licutenans 
doscritiques,  quoique :ric  les  valant  jamajs,  H à.  dire  que  quand 
ils  fou  t la  crise,  ou  doit  s’atteudreà  une  rechute.  Cotte,  théorie 
subli  le,  qui  a régné  pendant  si  long-temps  dans  les  écoles,  u«st 
{dus  admise  aujourd’hui.  • • i , _ 

lNTERChAVlCULAlRR,  adj.,  ittlerclaèicularis ; nom  d’pn 
ligament  qui  s’étend  d’uueclavieulg  à l'autre, immédiatement 
au-dessus  et  derrière  l'échancrure  du  stei’niun,  entre  laquelle 
ellui  passent  quelques  petites  ramifications  des  vaisseaux  mam- 
maires internes.  ...  . i 

INTERCOSTAL,  adj.,  intercostalis,;  (pii  est  situé  entre  le» 
côtes.  ' . ■ 

Il  existe  un  assez  grand  nombre  J' artères  intercostales,  qu'on 
distingue  eu  deux  séries,  les  supérieures  et  les  inférieures. 
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f >*»■  supérieures  sont  au  nombre  < 1 v deux-,  une  «le  chaque 
côté.  Chacune  dVHcs  se  distribue  aux  «Jeux  on  trois  premiers 
espaces  intercostaux..  Elfe  naît  de  la  suu$-ela.v*ére,  «JucIqW- 
foispar  un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  lu  cervicale  poM^ 
rie.urc.  tli-sreiul  devant  le  éol'da  la  première  icôtc.  et . par- 
venue au  boni  inférieur  (le  cet  ns,  donne  deux'  raiitcapx,  l'un 
postérieur»  l'autre  extet'nr.  Elle  séVftrt)  porte  de  la môme  ma- 
nière dans  le  second. espace  intercostal,  et.drtn.s'le  Irorsiètne, 
quand  eHc  s’y  rénd.  Lc.s  ratnéaü»  postérieurs,  qui  sont  très- 
petits,  fournissent  d’abord  à la  moelle  épinière'  puis  ils  pas- 
sent entre  les  apophyses  é|li  lieuses  des  vertèbres,  se  distribuent 
aux  mustlcs  du  dos  et  du  cou,  et  s’rfnastnmOsenl  ensenfble. 
ainsi  qu’avçc  la  cervicale  supérieure.  'Quant  aux- externes  j 
après  avoir  donné  plusieurs  rmnOseides'uu  périoste  lies  ver- 
tèbres. à IVebopliage  et  aux  béonélivs;  ils  se  portent  eu  dehors, 
entre  les  deirx  plans  des muscles -intercostaux, qu’ils  séparent 
l’un  de  l’aiilre,  longent  le  bord  inférieur  'décès  os,  qu'ils  ali- 
mentent, aussi  bien  qûe  Ceux  qni  reeauWcpt  l;i  poitrine',  et 
finissent  parVanastomoser  avec  les  intercostales  voisines,  la 
nia  ip  maire,  interne  et  Je*  thoracique.*..  • • ‘ 1 

On  compte  huit;  neuf  dix  o^ioitxu  artères  intercostales  1/1- 
fêrieuresf appelées  aussi  aortique^,  suivant  qiic  la  snpévieitre 
'fournit' à un  seftl-,  deux , trois  ou  quatre  des  espaces  inter- 
costaux supérieur*.  Ces  artères  haisiteiit  de  |’aOrte,  ctsWih 
cent  vers  l’extrémité  postérieure  des  côtes.veli'  passant  sur  le 
corps  des  vertèbres.  Leurs  premiers  rameaux  se  rendent  au- 
. médiastrin, -à  l’iesophagc  et  au  corps  des  Vertèbres  dorsales. 
Lorsqu’elles  spot  arrivées  entre  les  extrémités  postérieures  des 
côtes,  elles  donnent  en  arrière  nue  lira nolie  qui,  après  avoir 
jeté  un  ramequ  dans  le  canal  vertébral,- "parle  trouxde  conju- 
gaison correspondant  ; passe  entré  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres  et  se  djvise  en  plusieurs  ramusétiles  destinés 
aux  muscles  du  dos  : puis  elles  tUKhént,  en  serpentant  un 
peu  ah  milieu  dé  l’espace  inlcrcustal,  entre  la  plèvre  et  les 
musclés  intercostaux  internes,  et  ne  tardent  pas  à te  partager 
en  ‘deux  branches  qui  s'engagent  entre  lés  deux  phi  us. des  mus- 
cles intercostaux,  l'une  inférieure  très- petite,  l'autre  stipé- 
rieurcj  beaucoup  plus  considérai  Je.  La  première  marche  le  long 
du  bord  supérieur  de' la  «pic  située  au-dessous  et  se  ramifie 
sur  le  périoste  «le  cet  os . ainsi  que  dans  les  muscles  intercos- 
taux. L’autre,  q«i  peut-être  regardée  comme  la  continuation 
du  troue,’  marche  le.  long  du  bord  inférieur  de  la  côte  située 
au-dessus,  en  se  logeant  du  iis  une  gouttière  «pi’on  y rcinaïqcie.. 
Lorsqu'elle  est  arrivée  à l'union  dus  deux  tiers  postérieurs  de 


,34  INTERCOSTAL 

la  côte  avec  sou  tiers  antérieur,  elle  s'éloigne  un  peu  du  bord 
inférieur  de  cet  os,  se  rapproche  du  milieu  de  l'espace  inter- 
costal et  donne  de  nombreux  rameaux  aux  muscles  inter- 
costaux, au  périoste  des  côtes  et  à la  plèvre.  Enfin,  quand  les 
artères  i n tercostales  sont  une  fois  arri  vées  à la  partie*  htéricure 
de  la  poitrine,  cellesqui  correspondent  aux  vraies  côtes  s’anas- 
tomosent avec  les  mammaires  internes,  et  oeHes  qui  corres-  , 
' pondent  aux  fausses  les.abandounent  pour  se  porterdaus  les 
muscles  do  là  paroi  antérieure  du,  bas-vcntrcv  . ' • y 

Nous  avons  insisté  sur  la.  pOsitiqn , la  plus  ordinaire  au 
moins,  des  artères  intercostales,  parce  qu'ri  est  indispensable 
au  chirurgien  de  IA  bien  connaître  quand  il  exécute  quelqu'o- 
pératiou  sur  les  parois  de  là  poitrine,  en  particulier  lorsqu’il 
y pratique  une  ouverture,  comme,  par  exemple,  dans  l’opéra- 
tion de  l’empyèine.  Ainsi,  les  deux  branche#  principales  des 
inférieures. suivent,  l’une,  lobqrd  supérieur  de  4 côte  située 
au-dessous  de  l’autre,  l’autrfc,  quiest  la  plus  volumineuse,  le 
bord  inférieur  de  la  côte  placée  au-dessus. .Quant  aux  supé- 
rieures, elles  suiveut  aussi  le  bord  iuféricur  de  la  côte,  et  ne 
fournissent  pas  de  branche  au  bord  supérieur.  .. 

On  douue  lo  nom  d'espacet  intercostaux , aux  intervalles 
compris  entre  deux  côtes.  Ce»  espaces  ont  une  longueur  rela- 
tive à celle  des  côtes  elles-mêmes,  4“  sorte  que  leur  étendue 
est  plus  considérable  Su  milieu  qu’en  haut  et  au  h§s  de  la  poi- 
trine. Ils  offrent  aussi  plus  de  largeur  en  devint  qu’en  arrière. 

. Leur  éteudiienngmcnledansl’inspiratian  et  dans  quelques  au- 
tres étaU  physiologiques  et  pathologiques,  soit  parce-  que  les. 
muscles  intercostaux  internes  et  externes , par  -leurs  con- 
tractions, élôignuutles  côte*  les  unes  des  autres,  en  I«?S  soule- 
vant en  haut  et  in.  dehors»  soit  parce  qu'au  liquide  ,ou\tout 
autre  corps  étranger,  contenu  dans  la  poitrine',  pousse  ces  os 
et  les  écarte. 

Les  muscles  intercostaux,  distinguysen  externes  ci  in  ternes, 
forment  deux  plans  appliqués. l’un  sur  l’autre. 

Les  externes,  au  nombre  de  onze,  sont  placév.dans  l’intçr- 
valledcseôles,depuis  Ifsartieulatiopscosto-transvçrsaiivs  jus- 
qu’aux cartilages  costaux,  entre  lesquels  onjeitrouvj;  rem- 
placés par  une  mince  aponévrose.  Aplatis,  minces  et  dé  formé 
a peu  près  rhomboïdale,  ils  ont, une  longueur  et  une  largeur 
relatives  à l’étendue  des  espaces  intercostaux  qu’ils  occupent. 
Ils  s’attachent,  par  leur  bord  supérieur,  a. la  lèvre  externe  du 
Lord  inférieur  de  la  côte  située  au-dessus,  cl  en  arrière  à l’a- 

Edpliysc  transverse  de  la  vertèbre  avec  laquelle  s’articule  lfctu-, 
éi  usité  de  cette  côte;  par  -leur  bord  iuféricur,  à la  base  cx- 
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tçrne  «lu  boni  supérieur  tic  la  c6te  située  au-ilessous.  Us  cou- 
vrent la  plèvre  depuis  la  tubérosité  des  côtes  jusqu'à  leüf  angle  • 
dans  le  reste  de  leur  étendue,  ils  reposent  sur  les  muscles  in- 
tercostaux internes.  Alternativement  aponévrotiques  et  char- 
nus, ris  résultent  d’un  assemblage  de  Gbres  disposées  oblique- 
ment. Le  nom  de  muscles  sur-costaox  a été  donné  par  quel- 
ques anatomistes  à la  portion  comprise  entre  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres  etla  partie  postérieure  de  chaque  côte. 

Les  m/errie.',  dont  on  en  compte  aussi  onze'de  chaque  côté 
sont  situés,  plus  en  dedans  que  lesextcrnes,  entre  les  côtes  ' 
où  ils  s’étendent  depuis  l’angle  de  ces  os  jusqu’à  la  parti*  la- 
térale du  sternum , et' sont  tapissés  par  la  plèvre  dans  toute 
1 étendue  de  leur  face  interne.  Leur  bord  suptirieur  adhère,  eu 
devant,  à la  lèvre  interne  du  bord  inférieur  de  la  côte  et’du 
cartilage  qui  sont  au-dessus,  en  arrière,  au  bord  supérieur  do 
Je  gouttière  creusée  surlafaceintemede  celte  côte.  Leur  bord 
înftnieursefixeà-la  lèvre  interne  du  bord  supérieur  de  la  côte 
et  du  cartilage  qui  sont  au-dessous.  Leurs  fibres,  également 
entremêlées  d’apOnévroses,  sont  obliques  , comme  celles  des 
précédensràvec  lesquelles  elles  s’entrecroisent.  On  adonné  la 
nom  de  s’ous-costadx  à quelques-unes  de  leurs  portions  char- 
nues qu  on  aperçoit  en  différens  endroits  de  la  lace  interne  de 
la  poitrine.  .<  ’ . 

Pendant  long-temps  on  a discuté  sur  la  manière  d’agir  do 
ces ,deux  plan*  musculeux, doutplusicurs  physiologistes  avaient 
prétendu  que  l’externe  sert  à l’inspiration  et  l’interne  à l’expi- 
ration. Mais  aujourd’hui  on  s’accorde  à dire  qu'ils  produisent 
tous  le  m$me  effet,  c’esl-à-dive  qn’ijs  servent  à dilater  la  poi- 
trine, en  élevant  les  côtas,  et  quelquefois  à la  .resserrer  en  les 
abaissant  Leur  action  rtt  tellement  essentielle  à la  respiration 
«juc  leur  paralysie  eotrainéTa  mort. 

Lcsnwÿi  intercostaux  proviennent  des  branches  antérieure» 
des  dorsaux,  qui,  après  avoir  communiqué  avec  le  grand  sym- 
pathique , s’ayancent  entre  les  côtes,  couvertes  par  la  plèvre, 
jusqu  è l angle  tic  Cet  os,  s’engagent  alors  entre  les  deux  plans 
musculeux  et  s’approchent  du  bord  inférieur  des  côtes,  dont 
elles  parcourent  toute  la  longueur. 

Sabatier  donnait  le  nom  dé  nerf  intercostalk  l’appareil  ner- 
veux communémentdésignésous  celui  de  grand sympatiiiqok. 

Les  veines  intercostales  correspondent  aux  artères  pour  le 
nombre  de  la  distribution;  elle»  sont  aussi  distinguées,  comme 
elles,  en  supérieures  et  inferieures. 

11  y Ntn  a deutf  supérieures ; cependant  telle  du  côté  droit 
manque  quelquefois,  ce  qui  n’arrive  jamais  pour  celle  dn  côté 
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gauche.  La  première  qui  naît  du  premier  espace  intercostal, 
souvent  du  second  et  rarement  du  troisième  , se  jette  dans  la 
sous-clavière  drpite.  L'autre,  qui' est  plus  grosse  et  qui  s'a- 
bouche avec  la  sous-clavière  de  son  côté,  provient  ordinaire- 
ment des  huit  espaces  intercostaux  supérieurs;  elle  ramène 
aussi  le  sang  des  bronches  et  de  l'œsophage.  . « 

Les  ueiiuvjntercostales  inferieures  sc  jettent  à droite  et  quel- 
quefois aussi  à gauche  dans  l'azygos  ; cependant  celles  du  côté 
gauche  versent  sauvent  leur  sang  dans  la  demi-azygos. 

* La  sîtpulion  des  artères  intercostales  ne  les  met  point  à l'a- 
bri de  l’atteinte  des  inslru'mens  tranchaus  ou  autres  qui  pénè- 
trent dans  le  poitrine.  Cependant  les  exemples  bien  constatés 
de  leurs  blessures  sont  assez,  rb res,  parce  que,  sc  trouvant  abri- 
tées dans  les  gouttières  costales,  il  est  fort  difficile  de  les  ou- 
vrir, au  moins  dans  la  plus  grande  partie  de  lew  trajet-  Quoi 
qu'il  en  soit,  l'hémorragie , qui  résulte  de  l’ouverture  de  ces 
vaisseaux,  se  porte  au  dedans  dç  la  poitrine  et  détermine  un 
. épanchement  sanguin, plus  ou  moins  considérable,  toutes  les 
fois  que  la  solution  de  continuité  n'a  que  peu  d’étendue,  ou 
que  sou  trajet  oblique  ne  livre  pas  iuilil>r'c  passage  au  sang 
vers  l’extérieur. Dans  oes.  cas,  lasourpc  du  sang  est  fort  diffi- 
cile à découvrir,  et  Ton  ne  peut  .soupçonner  la  lésion  de  l’ar- 
tère intercostale  qu'à  la  situation  et  à )à  direction  connues  . 

de  laplaie.il  n’en  est  pas  de  nit-inc  lorsque  celle-ci  est  large  et 
-pénètre  directement  dans  le 'thorax.*  Alors  en.  effet  un  sang 
rutilant  parait  au  dehors  et,  en  écartant  les  lèvres  dé  la  solu- 
tion de  continuité,  l'on  découvre  la  source  qui  le  fournit*  Le 
doigt,  porté  le  loug  du  (tord  inférieur  de  la  côte,  arrétecet  écou- 
lement en  comprimant  l’artère.  Une  carte  recourbée  en  gout- 
tière, et  profondément  introduite  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
laisse  couler  le  sang  de  sa  face  supérieure,  que  l’on  a rendue 
concave,  le  sang  qui  s'échappe  du  vaisseau.  Mais  il  est  évi- 
dent qUe  ces  moyens  de  reepnnaîlre  la  source  de  l’hémorragie 
ne  peuvent  être  empjoyés  que  dans  les  cas  où.  la  plaie  pré- 
sente une  certaièc  étendue,  ç’est-à-dire  lorsqu’ils  sont  à peu 
près  inutiles, -et  que  le  simple  çxameu  des  parties  suffit  pour 
faire  découvrir  l'endroit  d'où  le  sang  jaillit. 

Nous  déterminerons, eu  traitant  des  plaies  pénétrantes  de 
lji  poithikk,  la  conduite  que  doit  adopter  le  chirurgien  lorsque 
les  signes  d'une  hémorragie  cachée,  et  dont  la  source  est  in- 
connue, sc  manifestent  à leur  occasion.  Supposant  ici  que  la  lé- 
sion de  l'artère  intercos  talc  est  bien  constatée, de  quels  moyens 
convient-il  de  faire  usage  aGn  d'acté  ter  l’écoulement  du  sang  * 
qu'elle  fournit ( Gérard,  chirurgien  de  Paris,  iiuagiualu  pre- 
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micr  de  lier  à la  fois  l’artère  et  la  côte,  et  de  comprimer  le 
vaisseau  sur  l’os  auquel  il  est  appliqué.  Pour  exécuter  cette 
opération,  la  plaie  (levait  être  d’abord  agrandie  en  haut  jus- 
qu’à l’espace  supérieur  à celui  que  pareourt  l’artère  ouverte. 
Une  aiguille  courbe,  armée  d’un  cordûnuctdé  fil, dont  le  mi- 
lieu portait  ün  bourdonnct.  était  ensuite  portée  dans  la  poi- 
trine, à' travers  ia  solution  de  continuité,  et  sa  pointe,  dirigée 
et  couverte  par  le  doigt  î’ndicateirr'dc  l’une  des  mains,  devait 
percer  de  dedans  en  dehors  la  plèvre,  les  muscles  intercos- 
taux et  le  tissu  cellulaire,  au-dessus  de  la  côte.  L’instrument 
étant  retiré  parcelle  voîç,  le  fil  était  placé  et  uoué  de  manière 
à ce  que  le  bourdonnet  correspondît  à la  plaie  artérielle,  et  la 
comprimât  fortement.  Ce  procédé,  qïiojque ‘rendu  plus  sim- 
ple  et  plus  fadîle  par  Goulard,  qui  l’exécutait  avec  un  instru- 
ment assez  semblable  à l’aiguille  dite  de  Dèscliamps,  expose 
cependant  à fa  lésion  du  poumon,' à la  déchirure  delà  plèvre, 
et  prépare,  par  ces  lésions,  ainsi  que  par  la  douleur  qu’il  oe- 
casioue,  le  développement  des  inflammations  les  plus  graves. 
Aqssi  les  praticiens  l’pnt-ils  complètement  abandonné,  ou 
plutôt  il  paraît  qu’ils  ue  l’ont  jamais  mis  en  u?*ge. 

Lotten,  de  Turin,  proposa  une  plaque  d’acier,  longue  de 
quatre  pouces,  arrondie  à, ;ses  extrémités,  et. courbée  en  deux 
sens  opposés,  aux  deux  tiers  environ  de  sa  longueur.  L'extré- 
mitc  la  nlus'étroile  et.  la  plus  voisine  de  cette  courbure  pré- 
sente plusieurs  trous,  pour  que  l'on  puisse'ÿ  coudre  un  mor- 
ceau d’agaric  ou  une  compresse  épaisse.  L’autre  bout  de  la 
plaque  est  percé  de  deux  ouvertures  destinées  à recevoir  la 
partie  moyenne  d’un  ruban  assez  long  pour  retourner  le  tho- 
rax. EuBo,  près  de  l'endroit  Coudé,  et  s'étendant  un  peu  vers 
la  petite  extrémité  de  l’instrument,  on  remarque  un  grand 
trou  oblong,  par  lequel  le  sang  épanché  dans  la  poitriué  peut 
sovl ir,  quoique  la  plaque  soit  placée  daus  la  plaie:-  celle-ci 
étant  dilatée.,  autant  qqc  cela  paitiit  nécessaire,  on  .y  inlro-1 
duit  la  portion  de  l'instrument  qui  supporte  l'agaric  et,  faisant 
exécuter  à l’autre  extrémité  un  mouvement  de  bascule  qui  la 
rajipioclie  du  thorax,  on  comprime  avec  force  l’àrtère  ouverte. 
Quesnay  a simplifié  ce  procédé)  en  substituaut  à laplaque  d'a- 
cier de  Lotteri  un.  jeton  d’ivoire,  dont  l’une  des  extrémités 
était  entourée  de  liage  et  comprimait  le  vaisseau,  tandis.que 
l'autre, -rabattue,  sur  la  côte  inférieure  à la  plaie,  y était  fixée 
au  moyen  d’un  ruban.  La  machine  de  Bellocq,  composée  de. 
deux  plaques,  réunies  au  moyen  d’une  vis  de  rappel  cl  suseufl-, 
tibles  de  se  rapprocher  l’uure  de  l’autre  et de  comprimer  en  tic 
elle»  l’espace  intercostal  et  le  vaisseau  ouvert,  a augmenté, 
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danr  ce  ca*.  la  complication  de  l’appareil,  sans  rien  ajouter 

h la  sûreté  de  son  action. 

Dans  les  cas  ordinaires,  on.  peutcxercérsar  l’artère  intercos- 
tale une  pression  suffisante,  pour  arrêter  l'hémorragie  qu’elle 
fournit,  sans  recourir  à aucun  instrument  particulier.  La  par- 
tie moyenne  d’une  pièce  de  linge  carrée  étant  enfoncée  dans 
la  plaie,  et  formant  à l’intérieur  une  poche  plus  ou  moins 
grande,  suffit  pour  cet  objet.  Celte 'poche  étant  remplie  de 
charpie  entassée  avec  force  dans  sa  cavité,  on  en  ramèuc  les 
bords  à l'extérieur,  ce  qui  porte  contre  l’artère  la  pelotlc  que 
l’on  a formée  au  dedans.  Il  ne. s’agit  plus  ensuite  que  de  fixer 
l’appareil  en  attachant  les  chefs  de  la  pièce  de  toile  à une 
compresse  épaisse,  qui  la  retient  au  .dehoft  et  empêche  la  pe- 
lotte  de  s’éloigner  de  l’artère.  On  obtient  encore  pins  sirnple- 
ment  lo  même  effet,  en  introduisant  dans  la  plaiç  un  grosbour- 
donnet  lié  à sa  partie  moyenne,  au  milieu  d’un  fil  ciré  très- 
fort.  Ce  bourdonnet  étant  introduit  dans  la  poitrine  et  placé 
de  manière  à ce,  que  son  grand  diamètre  soit. dirigé  perpeo- 
diculairementâ  l’espaceintercostal^onlicavcc  forCe  les  extré- 
mités du  fil  sur  une  grosse-compresse.  Leljourdonnct  est  alors 
directement  appliqué  sur  le  vaisseau;  rien  ne  peut  déranger 
son  action  ou  la  rendre  moins  intense, et  l’écoulement  du  sang 
est  sûrement  arrêté.  Ce  procédé  peut  être  exécuté  sans  irriter 
violemment  les  parties,  par  conséquent, sans  occasionerd’ac- 
cidens  graves,  et  l’oQ  doit  incontestablement  le  préférer  à tous  • 
les  autres.  ' t <'1  • • , • 

INTERCURRENT,  adj.,  intercurrens ; se  dit  des  maladies 
qui  surviennent  momentanément  dans  le  cours  «le  l’année, 
au  milieu,  pour  ainsi  dire,  de  celles  qui  dépendent  de  hi  saison 
précédente. 

INTER-ÉPINEUX,  adj.,  interspinalis  j épithète  donnée  à 
des  ntoscles  qui  remplissent  les  intervalles  compris  entre  les 
apophyses  épineuses  «le  six  dernières,  vertèbres  du  cou  et  déjà 
première  dorsale.  On  en  comptesix  de  chaque  côté.  La  direc- 
tion longitudinale  de  leurs  fibres  les  rend  propres  à contri- 
buer, mais  d’uije  manière  très-faible,  à J’extcnsion  de  la  co- 
lonne vertébrale,  • . * * . 

INTEll-MAXILLAIRE,  adj.  , 'intcr-maxillaris , l’un,  des 
noms  sous  lestpiels  on  a désigné  l’Os  plané cdraine un  coin  en- 
tre lis  deux  maxillaires  supérieurs,  et  qui  s’étend  depuis  les 
deux  côté*  du  nei  jusqu-’aux  alvéoles  des  dernières  dents  inci- 
sives , et  depuis  l’arcaae  alvéolaire  jusqu’au  trou  palatin  an- 
térieur. -,  " . 

Cet  os,  qui  supporte  les  deux  dents  incisives  supérieures T 
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se  rencontre  dans  beaucoup  de  mammifères  , mais  .il  u'exislc, 
ches  l'homme,  que  dans  l’état  fœtal. 

..  -Wioslow  a nommé  improprement  ligament  inter-maxilla  ire 
une  aponévrose  très- mince  et  fort  étroite, qui,  du  bord  externe 
«je  la  cavité  glcnoïdale  et  de  l’apophyse  vaginale,  entre  les 
«leux  muscles^plérygoïdiens,  se  porte  à l'os  maxillaire,  au-defc- 
sous  de  1 orifice  postérieur  de  son  canal.  Cette  aponévrose , 
unie  fortement  à la  membrane  interne  de  la  bouche  , qüi.en 
augmente  1 épaisseur , est  commune  aubuccinateur  et  au  cons- 
tricteur supérieurdu  pharynx.  \ 

IN  rERMÈDE,s.  m. , itUcrmedius  ,•  nom  donné,  en  phar- 
macie, à toute  substance  au  moyen  dedaquelle  on  opère  l’u- 

nii°n^e  ^eux  autres>  T1*  n’auraient  pu  t’allier  ensemble  sans 
elle.  Ce  mot  est  synonyme  d 'excipient. 

INTERMISSION , s.  f.,  interniissio , intermissus;  intcrvalla 
qui  sépare  les  accès  d’une  maladie  intermittente. 

INTERMITTENCE  , S.  f. , iutermissio , intermissùs typa 
des  fonctions  qui  ne  s’accomplissent  qu’à  certains  instaus, 
cessent,  pais  recommencent,  et  ainsi  de  suite;  type  «les  ma- 
ladies composées  d’accès  séparés  par  des  intervalles  plus  ou 
moins  prolongés  de  santé  plus  ou  moins  oomplète.  L'iniermit- 
tence  est  opposée  à la  continuité;  entre  l’une  et  l’autre  se  trouve 
p)àcée  4A  rémittence,  que  l’on  observe  également  et  dans  les 
fonctions  et  dans  les  maladies-  L’intermittence  etla  rémittence 
n étant  que  «1e»  variétés  dé  la  périodicité,  Voyez  ce  mot. 

INTEuMTT TENT,  adj.,  intennittens.  Sc  dit  des  fonctions 
et  vies  maladies  qui  cessent  momentanément, puis  recommen- 
cent, et  ainsi-de  suite,  à des  intervalles  plus  auoiomi  éloignés, 
plus  ou  moins-  réguliers.  -,  ..i  / . » , . 

Les  fonctions  intermittentes  sont, selon  Bichat,  toutes  celles 

qui  révèlent  à l'individu  les  corps  ambians.  L'exercice  de  l!ac* 
ti  on  deaseus , des  fonctions  intellectuelles  et  affectives,  est 
en  euet  évidemment  intermittent;  mais  est-il  certain  que  tou- 
tes es  sécrétions,  qute  tontes  les  exhalations,  que  la  nutrition, 
soieut  toujours  continues,  ou  tout  au  plus  rémittentes  ? La  di- 
gestion, dànLBichat  a omis  de  parler, est  évidemment  inter- 
mittente, saut  chez  un  bien  petit  nombre  de  sujets.  Rei  la  été 

plus  pr<yond  et  plus  judicieux,  en  admettant  l’intermittence  . 
«iy  la  nutrition.  ' , • . * 

Les  malatlies  >ntermittcntessontmoinscommuncs,aumoins 
« ips  a plupart  des  points  du  globe,  que  les  maladies  conti- 
nues it  î emittentesj  ce  qui  a fait  croire  «pu ’ejles  devaient  être 
• ne  outre  nature  que  celles-ci,  tandis  qu’il  fallaitsculcincnt 
cil  conclure  que  leurscauscs  étaient  iutcrmiUeutes,  comme  la 
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pense  L.-C.  Rbche,  et  agissaient  particulièrement  sur  des  os- 
ganes  à fonctions  intermittentes,  et  que  cette  intermittence 
se  rattache  h celle  des  fonctions  et  de  toute  la  nature,  comme 
l'a  pensé  Réil.  ■ \ . . • 

l’endant.Iong-lenipç,  ou  u’à  voulu  admettre  d’autres  ma- 
ladies intcrmittctites  que  les  fièvres.  Casimir  M edi  eus,  à qui 
l’on  .doit  un  excellent  oqvrage  sur  les  maladies  périodiques, 
voulut  établir  solidement  l’hisloire  dès  maladies  périodiques 
sans  fièvre  J mais  il  s'attacha  également  à démon  trer  leur  ana- 
logie de. cause,  de  siégé  et  de  traitement,  avec  les  fièvres  in- 
termittentes; analogie  (qu’il  était  encore  loinde  Voir  dans  son 
enlicr.-lj  a rassemblé’ avec  un  soi n digne  d’élogesdes  cas  d’<u- 
flani motion s , de  flyx,  iVlièmorrfutgies}iie  névroses  intermitten- 
tes. Les  maladies'  dites  lèsionsoŸgàniqnes.  non  pas  toutes  ccf- 
lès  qu’on  a jetées  dam  cetteclasse,  véritable  caput  ntorthum  de 
la  nosographie  moderne, mais  Celles  qui  consistent  réellement' 
dans  unealtération  profonde  de  texture; sontseulcs soustraites 
à la  grande  Ipl  de  l'intermittence,  encore  qu’elles  ne  soient 
pas  exemptes  de:  redoub  Ioniens.  Peut-être  même  l’inflamma- 
tioayccssevt-elle  et  revient  à des  intervalles  pins  ou  moins 
éloignés.  L’intermittence  dcsmaladicssç  ratlachantà  la-cause 
de  l'intermittence  des  fonctions.  et  par  conséquent  à la  grande 
loi  de  PÉmométTÈ. 'Voyez  ce  mot. 

INTElïïVUTTENTÎ^fièvrej.  On  a décrit soiisce  nom ,i.°  de# 
maladies  aigue#  Ou  chroniques  produites  par  les  mêmes  causes,1 
caractérisées  par  les  mêmes  symptômes  locaux  et  sympathi- 
ques,frisson,  chaleur  çt.  tueur,  enfin  laissant  les  mêmes  traces 
dans  les  cadavres,  que  eellesqui  ontété  appelées  ctt/fliriucs.  mais 
composées  d’accès  reparaissant  à des  intervalles  phis  ou  moins 
• longs  ; a.®  dés  maladies  aiguës  ou  chroniques  produites  par  les 
mômes  causes,  u’ofïrani  que  peu  de  symptômes  sympathiques, 
(nais  composées,  connue  les  précédentes,  d’accès  reparaissant  à 
dès  intervalles  plus  ou  moins  longs-,  -et  guérissant  sousl’empire 
des  riBoycnsdes  plus  efficaces  dans  le  traitement  des  précédentes. 
Les  premières  ont  été  .divisées  en  bénignes , subdivisées  en 
inflammatoires  j gastriques  et  muqueuses  ; et  pernicieuses  ou 
tferveuses,- subdivisées  en  «dynamiques  et  ataxiques.  'Les1  se- 
condes ont  reçu  le  nom  de  fièvres  /a/vée#.Souscelui  «Je  fièvres 
intermittentes  anomalesoiy  a désigné  les  fièvres  intermittentes 
dans  lesquelles  le  frisson , la  chaleur  et-  la  sueur  .sont  renver- 
sés ou  confondus,  ; sous  celui  d 'incomplètes,  celles  dans  lesquel- 
les il  u'y  a que  le  fjisSûn  sans  chaleur  ni  sueur,  que  la*  cha- 
leur  sans  frisson  ut  sueur,  ou  enfin  que  la  sueus  sans  frissOii 
ni  chaleur  ; sçgts  celui  de  partielles^  celles  du  us  lesquelles  le 
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. frisson,  la  chaleur  et  la  sueur  nese  manifestent  que  clans  une 
seule  partie  du  corps  et  non  à toute  sa  surface. 

.JNoiis  avons  dit  que  les  (lèvres  intermittentes  ( nous  parlons 
itûdrs  fièvres  intermittentes  proprement  dites)  dépeuacnfdes 
mêmçs  causés , sont  caractérisées  par  les  mêmes  symptômes, 
laissent  lés  mèines  traces  cpie  les  fièvres  continues  ; mais  elles 
déptuidenl  plus  souvent  que  Celles-ci  de  l'humidité  froide  ou 
chaude,  saturée  des  effluves  que  laissent  dégager  les  terrains 
lias, humides. marécageux,  voisins  des  mat-ais,  des  mares,  des 
étangs,  des  lac*,  en  un  mntdes  eau  j stagnantes  et  des  rivières 

3ur  coulent  lente  ment,  et  des  éma nations  qui  s'élèvent  des  ca- 
avres  d'aniin<mx,on  de  végétaux  un  putréfaction.  Il  ne  faut  pâs 
toutefois  croire  quc'Tliumicljtc  ct.le6  émanations  n'ôecüsiom-nt 

Îuc.des  fie.vrrs  intermittentes;  danslcs  contrées  où  elles  en  pro- 
uisent  le  plus,  elles  déterminent  également,  quoiqu’on  plus 
petit  nombre,  des  fièvres  coiilinues;  alors  les  unes  eût  les  autres 
ne  diffèrent  sqite  sous  le  rapport  du  type,  les  symptômes  et  les 
dangers. pont  Ici  mêmes  : mêmes  .causes,  mêmes  effets,  sauf 
le  type.  , \.  ..  ».  v . ' . 

L)e>>êmequc  les  fièvre*  continues,  les  intermittentes  sont 
produites  parjeséctfvl»  de  régime,  la.  présence  des  corps  étran- 
gers déiis  nos  organes,'  ctdcs  passions  ; mais  les  passions  su- 
bites et  violentes  6nt  paru  quelquefois  produire  des  fièvres  in— 

, termitteutusplutôt  que  des  fièvres  contenues.,  et  les  écarts  de 
régime,  ainsi  que  les  corps  étrangers,  'Causent  plutôt  celles-ci 
que  celles-là.  j 

A «cia  se.  réduit  la' différence  des  fièvres. intermittentes  et 
des  fièvres  continues,  si  on  les  considère  dans,  leurs  causes. 

Le  frisson , la  chalein ? et  la  sueur  sont  des  symptômes  plus 
constatas  et  plus  nécessairement  liés  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes que  dans  les  continues.  Le  premier  ne  mÿuqne  presque 
jamais  ; il  est  parfois  beaucoup  plus  long  que  les  deux  autres  : 
le  seccnul  manque  rarement.  ; il  est  ordinairement  plus  pro- 
longé .que  le  frisson:  le  troisième  ue  manque  guère,  et  sc  pro- 
longe souvent  | Jus  que  les  deux autres^en  somme  laduréude 
ces  trois  symptômes  ne  dépasse.guère  de  quatre  à douze, quinze 
. ou  dix-huit  heures.  La  douleur  manque  plus,  souvent  peut- 
être  que  dans  les  fièvres  continues  , et  c’eslsurtoutà  cause  de 
cela  que.  plusieurs. personnes, ‘qui  ne  voyentdansccsdernièrés 
que  dus  inflammations,  croyant  voir  autre  chose  dans  les  fièvres 
intermil  te  a tes.  Dans  les  fièvres  continues,  le  frisson  est  court  Ct 
n'a  pas  toujours  lieu;  la  chaleur  dure  plusieurs  jours,  parfois 
plusieurs  sciuaiues  , et  ne  manque' presque  jamais;  la  sueur 
* ne  dure  guère  que1  quelques  heures,  ue  survient,  pour  I’ordi- 
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n aire,  qu'à  Ig  fin  delà  mnlatlieet  manque  leplussouvent. Toutes  . 
le»  autre»  difTérenCesquc  l’on  peut  observer  dans  les  symptôme» 
de*  fièvres  continues  se  retrouvent  dan»  les  fièvres  intermit- 
tentes. Dans  ces  dernières,  il  arrive  parfois  qu’un  symptôme 
devient  très-saillant,  domine  sur  tousles  autres,  ou  bien  sc  pro- 
longe pedda^Uuu  temps  extraordinairement  long:  c'est  alors 
que  la  maladie  prend  le  nom.d e.  fièvre  pernicieuse.  La  même 
cnosea  lieu  dans  les  fièvre»  continues,  mais  alors  la  maladie 
n’est  plus  considérée  comme  une  fièvre:  elle  l’est  çommeune 
inflammation. une  névrose. une  hémorragie,  eu  un  mot  çomine 
une  maladie  locale,  à moins  que  par  un  singulier  travers  d’es- 
prit on  ne  fesse  une  maladie  générale  des  symptômes  sympa- 
thiques, et  une  maladie  (ocaJe  des  symptômes  locaux.  ,* 

' Mais  les  fièvres  continues  durent  sans  interruption, tandis 
que,  dans  les  fièvres  intermittentes,  lorsque  loueur  a cessé, 
le  sujet  revient  à l’état  pesante,  et,  au  moins  dans  les  premier» 
temps  , étant  rétabli,  il  recouvre  ses  forces.  L’cxet'cice  de  ses 
fonctions  peut  revenir  à son  régime  habituel  et  à scs  oeçupa- 
tious,  jusqu’à  ce  que  quelques  heures,  un,  deux  ou  trois 
jours,  ou  Javantàge,se  soient  écoulés  : alors  retour  du  frisson, 
de  la  chaleur,  puis  de  la  sueur.  Telle  est  la  pins  saiflantcdes 
différence*  que  l’observation  démontre  entre  ces  deux  genres 
ou  variétés  de  maladies.  ' * t 

Les  prodromes  sont  les  mêmes:  lassitudes  spontanées,  dou-  . 
leurs  contusives  dans  les  membres,  céphalalgie  j baillcméns , 
pandiculations,  dépression  et  rareté  du  pouls:  ces  phénomènes 
sont  seulement  plus  constanS  dansdes  fièvres  intermittentes, 
et , si  l'on  veut  même,  plus  marqués;  mais,  comme  dans  le» 
fièvres  continues,  l’inVasion  est  parfois  subite. 

.La  peau  pâlit,  devient  livide,  marbrée , sèche,  ansorinc  , 
froide,  les  saillies  musculaires  s’affaissent,  les  traits  se  tirent, 
les  yeux  se  cernent,  le  sujet  éprouve  le  sentiment  d'uu  refroi- 
dissement subit  de  la  périphérie,  plus  marqué  aux  pieds,  aux 
mains,  ou  bien  au  dos,  ctqui  finit  par  s’étendre  à toute  la  sur-  . 
lace;  le  malade  nva  plus  la  force  de  se  tenir  debout  , il  se 
couche,  se  pelottonue  peur  se  réchauffer;  scsmuscles  fléchis- 
seurs, se  contractent  fortement  ; les  muscles  de  la  mâchoire  . 
inférieure  entrent  en  convulsionnes  arcades  dentaires  s’entre- 
choquent; la  voix  est  sourde,  tremldottantc,  la  respiration 
gênée,  le  pouls  petit,  enfoneé,  d’abord  rare,  puis  fréquent; 
si'  le  malade  rend  de  furiae,  celle-ci  est  pâte  et  limpide.  Tels 
senties  signes  caractéristiques  du  prémier  stade.,  celui  du  fris- 
so/ioudu froid;  il  dure  d'unedemi-heureà  une  heure  ou  plus. 

La-  peati  reprend  stt  couleur,  se  réchauffe.  les  saUlies>uuisv 
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culaircs  se.relèvent,  les  traitsse  rétablissent  dans  leur  état  an- 
térieur, la  face  se  colore,  les  yeux  reprennent  leur  vivacité  ; 
un  sentiment  d'abonl  agréable  de  cfiaîeur,  puis  intense  et  pé- 
nible, se  fait  sentir  du  centre  à la  circonférence  ; les  muscles 
fléchisseurs  cessent  de  sc  contracteras  convulsions  des  mus- 
cles masticateurs  cessent,  la  voix  reprendson  timbre,  la  res- 
piration est  grande,  le  pouls  demeure  fréquent,  le  deyient 
même  davantage,  et  en  même  temps  large, pleineldurde  ma- 
lade rend  une  urine  rouge  ou  plutôt  couleur  de  feu.  Tels 
sont  les  signes  caractéristiques  du  second  Stade, celui  de  cha- 
leur; il  dure  de  une  à trois  ou  quatre  heures  et  davantage. 

Enfin  aune  vive  chaleur,  à la  coloration  de  la  peau,  succède 
une  sueur  plus  ou  moins  abondante,  qui, paraissant  cl’ aborda 
la  poitrine  cl  à l'abdomen,  s'étend  de  proche  én  proche  à la 
face  et  aux  membres;  le  malaise  diminue,  les  forces  revien- 
nent; le  pouls  devient  mou,  ondulant,  il  cesse  d'être  fréquent  et 
la  respiration  revient  à son  rhythme  ordinaire.  C'est  le  troi- 
sième. stade  ou  celui  de  la  sueur, -'il  dure  souvent  plusieurs 
heures  et  cesse  insensiblement.-  * 

Dans  l'intervalle  des  accès,  nommé  Opyreecie  ou irilermis- 
sion  , si  la  maladie  est  peu  intense  et  récente,  il  y a retour 
complet  à la  santé,  nulle  traqe.de  maladie,  jusqu'à  ce  que  le 
lendemain,  le  surlendemain,  le  jour  d'après  le  surlendemain 
ou  même  plus  tard , l'accès  reparaisse. 

Quelquefois,  après  le  troisième,  le  cinquième  ou  le  septième 
accès,  il  ne  s’eu  manifeste  plus  d’autrèî-même  sans  qu'on  ait 
m is  en  usage  les  ressources  de  l'art,  et  la  maladie  est  guérie 
sans  traces  ni  retour. 

Tel  est  le  tableau  de  la  fièvre  intermittente  la  plus  bénigne, 
la  plus  simple,  mais  considérée  in  abstracto,  sans  avoir  au- 
cun égard  au  siège , sans  aucun  égard  aux  symptômes  qui 
indiquent  ce  siège;  en  un  mot, le  tableau  de‘ cette  fièvre,  dé- 
pouillé de  ce  qu’il  devrait  offrir  de  plus  important,  cl  réduit 
aux  symptômes  communs  à tous  les  cas  où  elle  se  manifeste. 

A ces  symptômes  sc -joignent  souvent  une  céphalalgie  in- 
tense et  des  douleurs  plus  ou  mqins  vives  dans  les  membres, 
des  nausées , des  vomissemens,  la  rougeur  ries  bords  et  de  là 
pointe  de  la  langue,  une  soifvive  et  delà  douleur  à l'épigas- 
tre. Quelquefois  ces  symptômes  comuienccntdans  la  période 
«1«  froid;,  ils  ne  sont  bien  prononcés  que  dans  la  période  de  • 
chaleur;  ils  diminuent  et  disparaissent  dans  la  période  de 
sueur.  Tantôt. il  n'y  a que  de- la  céphalalgie  et  des  douleurs 
dans  les  membres  , mais  point  de  signes  de  trouble  de  l'csto- 
mat;  tantôt  aux  symptômes  cérébraux  sèjoigucdt  les  nausées 
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et  le  vomissement,  mais  sans  douleur  à l’épigastre,  ni  soif} 
tantôt  enfin  on  observe  la  totalité  de  ces  symptômes,  soit 
que  les  eéréhrauxéonimcncent  à . se  moutrer,  soit  que  lé*  ga- 
striques se  montrent  les  premiers.  Dans  d’autres  cas  , on  ob- 
serve une  gène  assez  forte  de  la  respivation,  aucun  symptôoie 
cérébral, ni  gastrique.  ne  se  manifeste  ; d'autres  fois  enfin, fe'çst 
à la  suite  des  symptômes  d’une  vive  irritation  des  voies  uri- 
naires que  les  phénomènes  communs  à toute  fièvre  intermit- 
tente se  déclarent.  * • 

Ainsi  on  peut  déjà  établir  que  la  fièvre  intermittente  béni- 
gne est  tantôt  une  gastro-entérite,  tantôt  une  céphalilc,  tan- 
tôt uuepncamonie,  tantôt  une  néphrite,  une  ‘cystite.-  une  nré- 
th  rite,  caractérisée  par  des  symptômes  loqaux  quelquefois  très- 
peu  marqués',  et  accompagnée  <le  symptômes  sympathiques 
très-manifesties,  surtout  dcccux  qui  annoncent  là  surexcitation 
du  coeur.  11  est  probable  que  d'autres  orgaues  enèorc  peuvent, 
par  leur  irrital/an,  donner lieuà  la  fièvre  intermittente  béni- 
gne*, c’est  un  sujjet  important  de  recherches  ipiiferonllomhcr 
complètement  le  voile  tjui  couvrait  lànàturedc  cette  maladie. 

Que  la  fièvre  intermittente  soit  tierce,  ce  qui  est  4c  plus  or- 
dinaire, ou  quotidienne^  ou  quarte,  ce  qui  e$t  rare,  il  s en  faut 
qu'elle  se  termine  toujours  aysÿi  heureusement  qtiennuj  l’a- 
vons dit;  ou  la  voit  au  contraire  i-.°  passer  au  Jype  continu, 
ce  qui  annonce  Une  terminaison  prochaine,  mais*  souvent 
funeste*,  2 ° se  prolonger  pendant  des  moi-,  des. saisons, 
cesser,  puis  revenir  ct  durer  ainsi  des  année.*;  déterminer 
des  altérations  profondes  dans  les  viscères  principaux  o“ 
annexes  de  la  digestion,  ou  dans  la  poitrine,  3.°  subir  un 
changement  plus  redoutable  encore:  celui  qui  a lieu  lorsqu'au 
deuxième,  troisième  ou  quatrième  accès  la  fièvre,  jusque-là 
liétiigue , prend  le  caractère  pernicieux. 

La  tcrminaisoti  spontanée  de  la  fièvre  intermittente  au  tro- 
sième.  cinquième  ou  septième  accès  a lieu  quand  la  cause  a 
été  peu  intense,  la  prédisposition  peu  forte,  l'irritation  peu 
vive:  quelquefois  celte-  heureuse  terminaison  est  l'eifel d’une 
affection, d'une  passion  expansive, delà  joie. de  la  colère  même, 
OU  plutôt  de  toute  espèce  de  commotion,  physique  ou  morale, 
provoquée  peu  avant  l’invasion  de  l’accès.  Lorsqu'on  n'a  pas 
lieu  decraindre  le  passage  à-l’état  peruicieux;lorsquc lapons- 
■ titution  du  sujet  n'est  pas  détériorée  par  dus  maladies  anté- 
rieures, lorsqu'il  n’tiahilo  pas  dans  un  pays  marécageux  y ou 
du  moins  bas  et  humide,  lorqu'enfin  la  fièvre  n'est  pas  UQe 
rechute  , on  .v  lieu  d'espérer  cette  heureuse  terminaison , et 
ou. la  favorise  par  l’usage  des  amers  dans  l’apyrexie. 
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Le  passage  delà  fièvre  intermittente  au  type  continu  a lieu 
dans  la  période  de  chaleur  quisenrolonge,  et  à laquelle  on 
ne  voit  pas  succéder  la  pértode  de  sueur;  ou  du  moins,  si 
celle-ci  survient,  elle  dure  peu,  et  la  chaleur  persiste  avec 
tous  les  au  très  phénomènes  sympathiques  ; alprs, presque  tou- 
jours,les  symptômes  locaux  de  l'irritation  sont  plus  marqués. 
Le  n est  plus  une  fièvre  intermittente,  p’est  upe  fièvre  continue 
avec  toute  sa  gravité  et  sa  courte  durée,  qu’H  faut  combattre 
sans  desemparer  et  sans  espoir  de  trouver  désormais  un  inter- 
valle favorable  pour  en  arrêter  subitement  le  cours.  ) 

Lorsqu  après  le  septième  accès  la  fièvre  intermittenlc-coii- 
tinuc  a sc  manifeste*  aux  jours  accoutumés,  il  n’y  a plus  dW-* 
poir  de.  la  voir  ie  terminer  avantlc  retour  de  la  belle  saison 
prochaine, ,ek  il  ya  lieu  d«j  craindre  que  les  viscères  ne  s’affec- 
tent irrémédiablement,  si  on  ne  parvient  à prévenir  le  retour 
des  acces.c  est-â-dirc  des  congestions,  des  afflux  qui  ont  lieu 
périodiquement  suivces  organes  ; on  doit  donc  alors  recourir 
«ui  lotit  aux  moyens  propres  à prévenir  t;e  retour. 

Plus  nnedièvre  intermittente  est  ancienne,  moins  l’apyrcxia 
se  rapproche  de  Vétat  de  parfaite  santé;  le  sujet  finit  par  rester 
pale, faible,  maigre,  sans  appétit  dans  l’intcrmispon  : son  pouls 
conserveune  fréquence  et  une  tension  jusque-là  insolites,  ou 
icn  une  concentration  et  une  lenteur  remarquables.  Des  phé- 
nomènes d inflammation  chronique  de  l’estomac,  du  foie,  de 
la  rate,  du  poumon  ou  de  l’utérus  se  manifestent  avec  plus  ou 
moins  d intensité.  Si  les  progrès  du  mal  ne  sont  pas  arrêtés, 
le  malade  tombe  dans  le  marasme,  dans  la  phthisie,  le  viscère 
principalement  affecté  se  désorganise,  et  la  mort  en  est  le 
résultat. 

Le  passage  à l’état  de  fièvre  pernicieuse  a lieu  soit  dans  la 
première  période,  et  alors  le  frisson  continue  fort  long- temps, 
sem  de  ne  devoir  pas  cesser,  ou  devient  excessivement  vio- 
lent et  glacial  ; ou  bien  une  vive  douleur  survient  dans  une 
partie  quelconque  du  corps,  à l'abdomen,  à la  poitrine  ou  à 
la  tète,  voire  même  aux  membres;  des  vomissemens,  des  éva- 
cuations par  bas,  dessueurs  excessives. en  somme, un  écoulh* 
ment  très-débilitant  se  manifestent;  d’autres  fois  il  survient 
des  convulsions,  ou  enfin  de  la  stupeur,  quelquefois  de  la  pros- 
tration, des  sueurs,  des  déjection*  fétides;  en  un  mot,  un  des 

symploinesdevieutd’uneintensiléalarmantejenfinonobservo 

cet  état  dé  trouble,  ce  mélange  de  symptômes  de  faiblesse  et 
d excitation  appelle  ataxie,  ou  la  faiblesse  et  les  prétendus 
«ignés  de  putridité  qu’on  appelle  adynamie.  Arrêter  subi  tement 
le  retour  des  accès  est  alors  la  seule  indication,  quand  il  y a 
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déjà  eu  un  accès  fie  ce  genre,  à plus  forte  raison  si  déjà  il ^ 
en  a eu  plîisicürs.  ' • > * ' 

La  fièvre  quotidienne,  assez  j«*u  connue. "peu  commune  , 
causée  peut-être  plus  que  toute  antre  parties  irritations  pul- 
monaires. sc  guérit  rarement  spontanément,  passe  le  plus  sou- 
vent'à l’vtal  chronique,  et  devient  rarement  continue. 

La  lièvre  tierce,  qui  paraît  provenir  plus  particulièrement 
de  l'inflammation  périodique  de  l’estornae  et  des  intestins, 
principalement  de  ces  derniers,  parait  être  la  plus  commune; 
elle  se  termine  assez  souvent  d'elle- même,  avant  ou  vers  le 
septième  accès;  des  trois  c'est  celle  qui  passe  le  plus  aisément 
au  type  continu,  et  celle  qui  devient  le  moins  souvent’chro- 
nique.  ■ > v • ■ ' s **■ 

La  fièvre  ipiartc,  assez  rpre,  passe  plus  difficilement  que  les 
deux  autres  au  type  continu, -se  prolonge  plus  fréquemment 
que  In  quotidienne,  et  neguécitpresque  jamais  spontanément. 

Les  fièvres  intermittentes  dite^  doublet,  doublées,  triples , 
fnp/ées,  ne  sont  que  de»  variétés  assez  peu  importantes,  dont 
il  est  peu  nécessairè  ‘de  se  charger  la  mérfioft-e.  te  qu’il  im- 
porte fie  savoir  c’est  qujs  le  passage  d’imc  fièvre  intermittente 
au  caractère  pernicieux  est  ce  que  l’on  doit  redouter  Je  pjus, 
parce  qu’alors  le  malade  périt  presque  infailliblement  au 
deuxième,  troisième  ou  quatrième  accès  pernicieux,  rarement 

Idus  tard;  que  le  passage  nu  typeeontinu  est  redoutable  selon' 
e degré  d’intensité  et  l’élemlue  de  l’irrita  lion,  devenue  perma- 
nente, de  périodique  qu’elle  était;  enfin  que,  si  le  passage 
d'une  fièvre  intermittente  à l’état  chronique  ue  menace  pas 
prochainement  les  jours  du  sujet,  il  en  résulte  les  plus  vive* 
appréhensions  pour  l'avenir. 

L’ouverture  des  cadavres  fait  voir,  à la  suite  des  fièvres 
intermittentes  chroniques,  des  altérations  de  tous  les  viscères, 
mais  principalement  des  viscères  abdominaux  ; celles  de  l’esto- 
mac et  des  in  tes  tins  ont  dû  être  fréquemment  méconnues;  mais 
il  paraît  exagéré  de  prétendre  qu’elles  avaient  lieu  dans  la  to- 
tauté  des  cas  où  l’on  n’eniait  pas  mention.  Après  les  viscères 
abdominaux  ee-sont  ceux  de  la  poitrine,  notamment  le  pou- 
inon,  qui  onL présenté  le  plus  souvent  des  lésions  de  texture 
profondes,  des  traces  rton  équivoques  d’inllammatioijchroni- 
què.  11  n’est  presque  pâs  d’organe  qui  n’ait  été  trouve,  au 
moins  quelquefois , altéré  dans  sa  texture  après  une  longue 
fièvre  intermittente;  mais  il  faut  avouer  que  ceux  de  l'abdo- 
men, notamment  de  la  digestion,  et  ceux  de  la  poitrine,  sont 
ceux  que  l’on  trouve  oldinaireinent  le  plus  sérieusement  affec- 
tés. Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler  des  ouvertures  de  cadavres 
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dans  les  fieyres  pernicieuse*,  noiis  en  traiterons  plus  lui, 4 
«planta  la  fièvre  intermittente  benoîte,  il  „’y  a jamais  d’ou- 
vertures  de  cadavres,  puisqu’à  moins  d’un  événement  fortuit 
aucun  malade  ne  meurt  dans  l’accès,  sauf  le  cas  où  le  mal 
devient  ce  qu’on  appelle  pcrnXcicux.  c’est-à-dire  s’exaspère 
fortement  dans  uu  organe  essentiel  a la  vie. 

Pour  ne  parler  ici  que  des  fièvres  intermittentes  aiguès  Ju'- 
ni^nès  et  des  chroniques,  quelle  tlifférènee  antre  qqç  le  type 
trouve-t-on  donc  entre  leurs  causes,  leurs  phénomènes,  et 
leurs  suites  ' et  le  type  est-il  un  motif  suffisant  pour  prétendre 
que  la  nature.  la  cause  et  le  siège  de  la  mala.ffesoient  essen- 
tiellement diiférens  du  siège,  de-la  cause  et  de  la  uaturc  des 
lierres  continues  l (Quelle  que  puisse  être  la  cause  de  l’inter- 
mittence, sur  laquelle  npus  reviendrons,  1m  fièvres  intermit- 
tente» ne  peuvent  consister  que  dans  des  irritations,  des  in- 
flammations^ la  vérité  quelquefois  peu  prononcées, des  mêmes 
viscères,  affectes  dans  les  fièvres  continues*  6c  refuser  à cette 
vérité  c’est  se  montrer  docile  à la  routine,  pour  se  montrer 
rebelle  à la  raison.  Que  l’on  cherche 'si  le  cerveau  oü  toute 
antre  partie  du  système  nerv.oux  n’est  pas  plus  affecté  que  les 
autres  viscères,  rien  ne  s’voppose;  mais  que  l’on  cherche  dans 
es  organes  et  jamais  ailleurs,  quand  il  s’agit  de  déterminer 
le  Sjégr  et  la  nature  d’une  fualadie, -j’entends  la  nature,  en  tant 
qu  elle  est  accessible  a nos  moyens  d investigation. 

Diminuer  1 irritation  dans  les  accès;  éloigner  lès  causes  qui 
la  rt'nouvellent  pendant  l’intervalle  qui  les  séparent  ; produire 
dans  "organisme  une  modification  profonde,  près,  sur  ou  loin 

i 1 orSa,,e  iiTÎlc  , afin  de  prévenir  le  retour  de  l’irritation: 
telles  sont  les  indications  à remplir  dans  le  traitement  de  ces 
fièvres. 

Dans  1 accès,  lorsque  le  frisson  dure  encore,  il  fautéchauf- 
fer,  stimuler,  la  surface  du  corps  par  tous  les  moyens  appro- 
priés et  donnerai  intérieur  une  infusion  légèrement  aromatique 
et  très-chaude;  pendant  la  période  dechaleur,  donner  au  ma- 
lade des  boissons  propres  à calqier  la  sdif,  et  fraîches,  s’il  le 
désire  ; pendant  la  sueur,  revenir  aux  boissons  chaudes,  ou 
plutôt  tièdes  et  légèrement  aromatiques,  si  Ja  langue  ne  de- 
meure pas  rouge  et  sèche,  ; • ■' 

L accès  passé,  il  convient  de  recommander  au  sujet  de  ne 
manger  qu’avec  modératiou,  d’éviter  toute  boisson,  tout  ali- 
ment stimulant,  tous  ceux  fjui  accélèrent  la  circulation -.pres- 
crire I exercice  à pied,  à cheval,  la  promenade  prolongée,  uu 
travail  manuel,  ou  une  occupation  qui  fixe  agréablement  l’es- 
prit. I.es  accès  coptimient-iU à se  montrer,  l'estomac,  la  poi- 
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trineoulccerveau  conservent-ils  delà  gêne  pendant  l’apyrexie? 
il  faut,  si  les  symptômes  annoncent  que  cette  gêne  dépend  de 
l'irritation,  de  iafilux  du  sang  vers  ces  viscères,  procéder  comme 
s’il  ne  s’agissait  que  de  traiter  l’irritation,  c’est-à-dire  recourir 
an  repos,  au  régime  sévère,  aux  émissions  sanguines  géné- 
rales ou  locales,  pu  aux  deux  successivement.  Les  viscères 
étant  aiusi.préparés,  les  amers  indigènes  seront  mis  en  usage 
dans  l,Vpyr,exie 5 s’ils  ne  suffisent  pas,  on  recourra,  sans  hé- 
siter plus  long-temps,  au  quinquipa.  Telle  est  la  marche  la 
plus  naturelle,  la  plus  simple,  et  généralement  la  plus  efGcace 
à suivre  daus  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  aiguës, 
bénignes  qu  chroniques,  avec  cette  différence  que,  dans  les 
dernières,  ce  traitement  échoue  trop  souvent,  tandis  qu’il  est 
tout  puissant  contre  les  premières.  Comment,  en  effet,  dans 
une  fièvre  intermittente  chronique,,rameoer  l’organisme  à cet 
état  de  calme  si  nécessaire  pour  que  la  dérivation  ou  la  ré- 
pulsion opérée  par  le  quinquina  soit  complète  et  telle  qu’elle 
doit  être’/  . •<  ' • . ... 

La  majeureparliedu  traitement  de  ces  maladies  consistant 
dans  l’emploi  du  quinquina-,  les  précautions  à prendre  pour 
qu’il  soit  efGcace,  les  suites  bonnes  ou  mauvaises  qui  peuvent 
en  résulter  et  toutes  ces  importantes  considérations  seront 
.traitées  l’article  qvwqi'ina,  1 ■ 1 - ■ ’ •*- 

O n ne  peut  nier  que  la,  saignée  générale  ne  guérisse  assez 
souvent  les  fièvres  intermittentes  du  printemps;  que  l'applica- 
tion, des  sangsues  à l'épigastre,  à l’anus,  à la  poitrine,  ne  gné- 
risse. quelquefois  celles  de  l'automne  ; l’opium  compte  aussi 
des  tuccès;  disons,  pour  être  bref,  que  tous  le  agens  thérapeu- 
tiques saùs  exception  ont  été  préconisés  comme  efGcaces  dans 
ces  inaladiesjcelaprovientdecequéplusieursguérissentseules, 
de  ce  que  beaucoup  guérissent  pour  peu  qu’on  établisse  la  plus 
légère  irritation  permanente,  eu  qu’on  provoque  la  plu»  légère 
répulsion. Mais  disons  que,  surtout  après  avoir  usé  des  trois 
moyens  que  nous  venons  d’indiquer,  le  quinquina  est  le  plus 
efficace.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  ont  été  vantés.  Les  pre- 
miers réussissent  quelquefois,  comme  dans  les  fièvres  conti- 
nues; souvent  ils  font  arriver  à ce  type  la  fièvre  intermittente. 
Les  purgatifs  entretiennent  le  plus  ordinairement  et  font  réci- 
diver cette  maladie,  ce  qui  a fait  soupçonner  que,  lorsqu’elle 
est  due  à une  irritation  du  canal  digestif,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  les  intestins  sont  peut-être  plus  lésés  que  l'estomac. 
Mais,  nous  le  répétons,  la  saignée,  les  sangsues,  le  régime, 
puis  le  quinquina,  telle  est  la  méthode  héroïque  dans  la  fièvre 
intermittente  aiguë,  (^uaut  àla  chronique,  il  faut  une  grande 
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et  longue  modification  dans  l'organisme,  qui  ne  s'obtient  que 
par  un  changement  total  dans  les  habitudes,  et  qu'un  obtient 
à cause  de  cela  très-rarement.  Aignëou  chronique,  la  fièvre 
intermittente  ne  guérit  pas,  ou  ne  guérit  que  momentanément, 
quand  le  sujet  reste  dans  le  pays  où  il  l'a  contractée  et  exposé 
aux  causes  qui  Pont  produite  en  lui;  il  suffit  parfois  de  sortir 
de  la  contrée  où  Ion  a contracté  cette  maladie,  pour  en  être 
débarrassé  complètement;  ce  sont  là  des  faits  que  le  médecin 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  parce  qu’ils  expliquent" l’opi- 
niàtreté  de  ces  maladies  dans  certains  cas,  et  la  facilité  avec 
laquelle  on  les  guérit  dans  d’autres.  • >< 

il  est  à désirer  que  l’on  s’occupe  de  préciser  le  siège  de 
chaque  fièvre  intermittente,  mieux  qu’on  ne  peut  le  faire  dans 
l’état  actuel  de  la  science;  alors  seulement  le  traitement  de 
ces  maladies  rqposçra’sur  une  base  fixe  et  tout  à fait  ration- 
nelle. ySyez  FIÈVRE,  INFLAMMATION  \ LARVÉ,  PÉRIODICITÉ^  PÉRIO- 
DIQUE, PERNICIEUX,  QUINQUINA  et  SPLANCHNIQUE. 

INTERMUSCULAIRE,  adj. , ùitermuscularis;  se  dit  de 
tout  ce  qui  est  situé  entre  les  muScles , mais  principalement 
du  tissu  cellulaire  qui  les  unit,  et  des  aponévroses  qui  lés 
isoleut,  en  fournissant  presque  toujours  des  points  d’inser-  * 
tion  à leurs  fibres  charnues. 

INTEROSSEUX  , adj.  , interosseus  ; qui  est  situé  entre 
les  os.  \ , ' ‘ * • • 

Ondonnc  particulièrement  cette  épithète  à l’espace  compris 
entre  le  radius  et  le  cubitus , ainsi  qu’entre  le  tibia  et  le  pé- 
roné, aux  ligamefts  tendus  dans  ces  deux  espaces,  enfin  aux 
vaisseaux  et  nerfs  qui  en  parcourent  l’étendue. 

Lus  chirurgiens  désignent  aussi  sous,  le  n6m  d 'interosseux 
un  couteau  alongé , étroit  et  tranchant  sur  les  deux  bords  , 
dont  Hs  se  servent, dans  l’amputation  de  la  jambe  etdel’avant- 
bras,  pour  couper  les  parties  situées  dans  l’intervalle  des 
deux  os.  1 > 

INTERSECTION,  adj.,  intersectio;  point  où  deux  lignes 
se  rencontrent  et  se  coupent.  ■ ' 

Les  anatomistes  donnent  ce  nom  à des  lignes  plus  ou  moins 
prononcées  de  fibres  tendineuses,  qui  sont  placées  entre  lcS 
fibres  charnues  de  certains  muscles,  tels  que  les  droits'  du  bas- 
ventre  et  le  sterno-liyoîdien.  Ces  intersections,  appelées  aussi 
énervations  tendineuses , contribuent  à rendre  1 action  des 
fibres  motrices  plus  énergique , en  diminuant  leur  longueur, 
et  leur  procurant  des  poiuts  d’iusertion  ptus  nombreux. 

INTERSTICE , s.,  m.,  interstitiunij  petit  intervalle  qui  sé- 
pare les  molécules  d’un  corps  . 


Die 


,5u  INTESTIN 

Dans  le  langage  anatomique.  ce  mot  sert  à désigner  l'inter- 
valle situé  entre  les  deux  lèvres  du  bord  d’uu  os.  Tel  est  celui 
qui  sépare  les  deux  lèvres  de  la  crête  iliaque. 

INTERTRANSVERijAHlE,adj.  ,-intcrtranaversariùs ; nom 
donné  à de  petits  muscles  situés  entre  les  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  du  col,  du  dos  et  des  lombes.  En  rappro- 
chant cet  parties  les  unes  des  autres,  ils  contribuent  aux  in- 
flexions latérales  de  la  colonne  épinière. 

INTERVERTEBRAL,  adj.  Tinterverie.bralu  ; épithète  par 
laquelle  ou  désigne  les  Gbro-cartilagcs  placés  entre  les  corps 
des  vertkdhIîs  , et  qui,  produits  par  la.  réunion  de  lames 
fibrcjAcs  et  concentriques,  enveloppent  une  sorte  de  tissu 
pulpeux.  f , 

INTESTIN,  s.  m.,  inlestintun.  Sous  ce  nom,  l’on  désigne 
en  général,  mais  surtout  chéa  l'homme  et  les  autres  mammi- 
fères, 4 portion  du  cîtnal  alimentaire  qui  forme  un  long  con- 
duit muaculo-memhràneux,  étendu  depuis  l’orifice  pylorique 
de  l’estomac  jusqu'à  l’anus,  situé  par  conséquent  dans  la  ca- 
vité abdominale, et  remplissant  le  double  usage  d'être  en  haut 
le  lieu  où  se  continue  la  chymification  et  s’opère  1 absorption 
du  chyle,  en  bas  le  réservoir  dans  lequel  les  débris  ou  les 
parties  non  nutritives  des  anmeus  s’accumulent  jusqu’au  mo- 
ment de  leur  expulsion;  « \ , )>  - ‘ . - 

1.  Le  canal  intestinal  de  l’homme  a une  longueur  qu’onéva- 
loc.  assez  urbitraircmeut  à six  ou  huit  fois  celle  du  corps  en- 
tier: aussi  est-il  très-icplic  suflui-même, cl  décrit-il  de  nom- 
breux contours,  auxquels  on  a donné  le  nom  de  circonvolu- 
tions. Divers  replis  du  péritoiue  le  suspendent  dans  ln  cavité 
abdotninalc,  et  le  rendent  ou  fixe , ou  mobile  et  flottant, 
selon  qu'eux  mêmes  sont.courts,  ou  qu'ils  ont  une  certaine 
longueur,  une  certaine  laxitc:  ces  replis  sont  appelés  mé- 
sentères.- ■ . » . * , j 

La  structure  du  canal  intestinal  est  à peu  près  la  même 
daus  toute  so&  étendue.  11  se  compose  : * 

i.°  D’une  membrane  séreuse,  tout  à fait  extérieure, 'qui  ne 
lui  est,  pour  ainsi  parler,  qu’aecessoire,  puisque  c’est  nue  dé- 
pendance du  péritoine,  lequel , après  avoir  tapissé  la  cavité 
abdominale,  se  replie  sur  l'intestin,  l’embrasse  entre  deux 
lames  et  forme  derrière  lui  les  mésentères  auxquels  il  se 
trouve  suspendu'.  Cette  membrane  manque  en  plusieurs  points 
du  canal,  et,  dans  toute  son  étendue^  elle  laisse,  en  arrière 
de  lui  uu  espace  vide,  de  forme  triangulaire  par  lequel  so 
rendent  à l’organe  les  vaisseaux  qui  le  nourrissent  et  les 
nerfs  qui  l’animent.  , . , , ' * 
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l)c- lieux  piaus  de  Gboçs  musculaires.  Le  plan  interne, 
plus  épais  que  1 autre  , est  fermé  de  libres incuuipléUMinul 
circulaires,  qui  se  réunissent  obliqUçVneut  entre  elles,  et  siuiu- 
leut  des  anueaux  brisés,  enveloppunt  1 intestin.  L externe  ré- 
sulte d'un  assemblage  de  libres  longitudinales.  Cette  tunique 
agissant  presque  à la  manière  des  artères,  elle  imprime  un 
caractère  péristaltique  aux  mouveiueus  du  cabal. 

D'une  membrane  muqueuse  quï**n  forme  la  surlace  in- 
terne. Cette  membrane,  assez,  dense  par  celle  de  scs  lac.es  qui 
adhère  aux  autres  tuniques -de’ i'inU.$tiu  y est . au  contraire, 
iuifllc.tomenleu.se  et  connue' veloutée  à sa  face  libl  c.  Toujours 
humide,  elle  offre  de»  plicatures  qui  varient  suivant  la  por- 
tion du  tube  dans  laquelle  ou  l’exahiiiie.  Les  plus  grosses  île 
tes  plicatures  portent  lenom  de  valvUlcs  coimivcabis  ou  île. 
Ke/daiit» , et  les  plus  petites  celui  de  villosités.  Kl  les  sont 
surtout  développées  toutes  deux  dans  la  portion  supérieure 
de  l'intestin , depuis  le  commencement  jusqu'à  laiin  ditquel 
elles  voul  sàus  ce>s,e  en  diminuant  de  nombre  et  de  volume. 

Les  valvules  ont,  en  général,  près  de  trois  lignes  de  haut, 
et  clles-einbrassentj  pour  la  plupart,  la  circouléicn ne  toute 
entière  de  l'intestin.  Leur'  nombre,  leur  élévation  et  leu»  lar- 
geur diurinuetnt  par  degrés,  à mesure  qu’on  descend, cl  elles 
finissent  par  disparaître  tout  à fait.  La  distance  qui  les  sépara, 
et  qui  u’e«ud'abord  que  de  quelques  ligues,  augmente  dans  la 
même  proportion.  Leur  base  c4  ordinairement  pareourue.par 
une -artère  et  pav  une  veine.  Elles  paraissent  manquer  chez 
tous  les  mammifères  et  n’exister  que  daus  l'homme. 

Quant  .Mxvillositès,  ce  sont  de  petits  prolougemens  minces, 
dont  la  partie  libre  a beaucoup  doloiignèur,  comparativement 
à leur  base  ou  à Içur-portion  adhérente:  Leur  forme  fonda- 
mentale et  générale  'est  celle  d’fin  feuillet  élargi  à sa  base  et 
rétréci  à son  sommet.  Du  reste,  il.y  a upe  infinité  de  uufHjces 
dans  là  largeur,  la  longueur  et  la  termiuaisou  en  pointe  aiguë 
ou  mousse,  de  l’extrémité  libre  de  ce  feuillet,  suivant  l’animal 
qu’on  dissèque.  La  plupart  du  temps  les  villpsités  sont  con- 
tournées sur  leur  axé,  comme  la  première  feuille  d’un  graiu 
de  blé  qui  germe,  en  sqrle  quelles  montrent  une  tendance 
manifeste  à la  forme  spirale.  Le  microscope  les  fait  paraître 
formées  d'une  subslauce  grenue , dans  laquelle  il  ne  semble 
pas  exisleéde  vaisseaux.  D‘ex««lleiis  observateurs  ont  pqipoSé 
qu'il-existailun  poreàleuf  sommet:  d’autre», plusmodernes, 
nient  f existence  île  ces  pores,  iteiilou  peuttrès-bieu  se  passer 
pour  expliquer  leS  phénomènes  «Je  l'absorption. 

• Ou  remarque  encore  dans  l’épaisseur  delà  membrane  mu-  f. 
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queute,  surtout  de  celle  des  intestins  grêles, une  quantité  con- 
sidérable de  follicules  mucipares,  dont  les  plus  petits  n'ont 
pas  reçu  du  nom  particulier,  tandis  qu'on  a appelé  les  plus 
volumineux  glandes  de  Brunncr , quand  ils  sont  isolés,  et 
glandes  de  Peyer,  lorsqu'ils  sont  aglomérés.  Les  glandes  de 
Brunuer  sont  surtout  abondantes  à l'origine  de  l'intestin  grêle, 
notamment  dans  le  duodénum,  où  elles  forment  de  petits 
corps  plats,  arrondis  «A  lenticulaires,  ayant  tout  au  plus  une 
ligne  de  diamètre,  et  s’ouvrant  dans  l'intestin  par  Je  larges 
Orifices.  Cellcsdc  Peyer  abondent  principalement  dans  l'iléon  ; 
elles  forment  une  trentaine  d’amas,  arrondis,  triangulaires  ou 
carrés,  dont  l'axe  longitudinal  est  parallèle  à celui  du  canal, 
et  qu’on  n’observe  jamais  sur  la  portion  de  ce  dernier  adhér- 
renleau  mésentère  elles  ne  font  pas  de  saillie,  ou  du  moins 
en  font  peu,  et  on  ne  les  reconnaît  qu'à  la  transparence 
moindre  Je  l’intestin  dans  |e  lieu  qu'elles  occupent. 

I.es  trois  membranes  du  canal  in  testinal  sont  unies  les  unes 
aux  autres  par  du  tissu  cellulaire.  On  a voulu  faire  unequa- 
triémeetune  cinquième  tuniques  appelées  nerveuses,  de  celui 
‘'qui  opère  l’union  entre  la  muqueuse  et  la  museuleusc  d’une 
part,  de  l’autre  entre  la  inuséuleuse  et  la  péritonéale.  Mais 
cette  opinion,  tour  à tour  adoptée  et  rejetée  par  les  anato- 
mistes, ne  compte  plus  de  partisans  aujourd'hui.  L'objet  prin- 
cipal  de  ce  tissu  est  de  favoriser  l'expansion  des  vaisseaux. 

Les  différences  que  le  canal  intestinal  offre, dans  les  divers 
points  de  sa  longue  étendue,  l'ont  fait  subdiviser  en  plusieurs 
portions.  L’étroitesse  évidemment  plus  considérable  de  sa 
partie  ^upérieure  a d’abord  déterminé  à le  partager  en  deux 
parties,  l 'intestin  grêle  et  le  gros  intestin.  Cette  division  est 
d'autant  mieux  foudéc  et  d'autant  plus  naturelle,  chez  l’hom- 
me. que  les  fonctions  des  deux  parties  sont  différentes,  et 
queleurs  limites  sontmarquées  parla  valvule  iléu-cœcale.qui 
laisse  bien  les  matières  passer  du  bout  supérieur  dans  l'in- 
férieur, mais  qui  ne  leur  permet  que  difficilement  de  reflucr 
de  celui-ci  dans  l'autre. 

hSntestin  grêle , qui  fait  suite  immédiatement  à l'estomac, 
est  la  portion  la  plus  longue  du  canal,  dont  elle  forme  à elle 
seule  les  quatre  cinquièmes.  Ses  circonvolutions  remplissent 
toute  la  partie  moyenne  de  l'abdomen,  la  région  ombilicale 
et  l’hypogastre.  11  s’abouche  avec  le  gros  intestin  dans  la  ré- 
gion iliaque  droite.  Assez  fixe  encorédans  sou  commencement, 
il  est  libre  et  flottant  dans  le  reste  de  son  étendue.  Sff  mem- 
brane musculeuse  estmiuce;  elle  a environ  un  tiers  de  ligne 
d'épaisseur;  le  plan  externe,  celui  des  fibres  longitudinales, 
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est  beaucoup  plus  mince  que  l'interne  et  tellement  uni  à lui 

3u’on  ne  peut  l’en  séparer  ; il  l’enveloppe  en  grande  partie 
ans  toute  sa  circonférence.  Hhtestin  grêle  offre  seul  des  val- 
vules conniveutes,  dont  le  nombre,  l'élévation  et  la  largeur 
diminuent  par  degrés, àmesure qu'on serapprocheducœcum, 
au  voisinage  duquel  il  n’y  eu  a plus  du  tout.  On  ne  trouve 
non  plus  les  glandes  dcBruuner  et  de  Peyer  que  dans  l’intes- 
tin grêle.  C’est  dans  l’intérieur  de  celui-ci  que  labile  et  le  suc 
pancréatique  sont  versés,  que  se  continue  la  chymification, 
commencée  dans  l’estomac,  et  que  s’opère  l’absorption  du 
chyle.  C’est  lui  surtout  qui  forme  les  hernies. 

Legros  intestin,  continuation  du  grêler«tt  beaucoup  plus 
court:  sa  longueur  est  d’environ  cinq  pieds.  11  n’est  pas  uni- 
formément  cylindrique,  maissa  surface  présente  des  inégalités 
produites  par  une  foule  d’élévatjpns  et  d’enfonccmens  alter- 
natifs. Il  est  attaché  d’une  manière  plus  fixe  que  le  grêle  aux 
régions  de  l’abdomen  qu’il  occupe,  et  par  conséquent  moins 
flottant.  11  commence  à la  région  iliaque  droite,  monte  le  long 
du  liane  droit,  jusqu’au-dessous  du  foi«j,  traverse  l’abdomen 
pour  gagner  le  flanc  gauche,  redescend  dans  la  région  iliaque 
gauche,  et  se  plonge  ^nfin  dans  le  bassin,  où  il  suit  la  conca- 
vité du  sacrum,  pour  finir  à l’anus.  De  cette  manière,  il  occupe 
tout  le  pourtour  de  l’abdomen,  en  décrivant  un  grand  cercle 
autotir  de  l’intestin  grêle.  Ücs  fibres  longitudinales  sontdispo- 
sécs  de  manière  à former  trois  bandes  étroites,  séparées  par 
des  intervalles  assez  larges,  et  plus  courtes  que  les  membranes 
internes,  d’où  résulte  une  série  de  cellules  ou  de  boursouflures 
plus  ou  moins  volumiueuscs,  qui  se  ressemblent  toutes  jusqu'à 
un  certain  point,  sans  cependant  qu'il  y ait  entre  elles  ni  simi- 
litude absolue,  ni  indius  encore  symétrie-  Son  diamètre,  dans 
l’état  de  distension' moyenne,  est  d’un  pouce  et  demi  à deux 
pouces.  On  n’y  trouve  point  de  valvules  conniventcs , et  les 
villosités  y diminuent  à mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’anus. 

La  structure,  la  forme  et  la  situation  dechacune  de  ces  deux 
portions  principales  ont  ensuite  servi  à les  subdiviser  elles- 
mêmes  en  trois  autres,  qùi  sont:  pour  l’intestin  grêle,  le  duo- 
dénum, Je  jéjunum  et  l'iléon;  pour  le  gros  intestin  ,1e  cæcum, 
le- colon  et  le  rectum.  De  cette  manière,  on  reconnaît  généra- 
lement six  intestins  chez  l’homme.  Mais  cette  seconde  distinc- 
tion est  moins  importante  que  l’autre. 

II.  De  toutes  les  parties  de  l’appareil  digestif  qui  occupent 
la  cavité  du  bas-ventre,  le  canal  intestinal  est  celle  qui  ac  — 
forme  la  première.  Les  particularités  qu’il  présente  dans  son  * 
mode  deformation  ne  méritent  pas  moins  d’être  notées  que  les 
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changement  successifs  qu’il  subit  dans  sa  position, sa  forme  et 
ses  dimensions  absolues  ou  relatives. 

Wolffa  reconnu  que,  dans  4bs  oiseaux,  le  canal  alimentaire 
est  d’abord  ouvert  dans  tonted’eteadue  de  sa  face  antérieure, 
par  laquelle  il  se  continue  avec  la  membrane  vitelline.  Celle-ci 
n’est  (1  abord  qu’appliquée  simplement  contre  la  colonne  ver- 
tébrale ; mais  bientôt  il  se  forme  le  lougdu  rachis  vwe  légère 
proéminence,  qui  se  réunit  par  les  côtés  avec  la  membrane  du 
jaune,  depuis  le  haut  jusqu’en  bas,  d’où  il  résulte  un  canal, 
qui  se  fermé  peu  à ;peu,  de  .manière  qu’il  ne  reste  plus,  vers 
la  (in  de  l'intestin  grêle,  qu'une  pci  te  ouverture-,  d’où  part  un 
conduit  qui  se  dirige  vers  le  jaune,  et  se  retire  ensuite  chaque 
jour.  Le  jaune  Cnit  par  disparaître  peu  à peu  tout  à fait,  et 
Ton  n’aperçoit  plus  alors,  vers  l’cxtrcmilé  inférieure  de  l’in» 
testin  grêle,  qu’un  appendy  c plus  ou  moins  .long,  terminé 
en  cul  de  sac.  , • . . „ ^ 

».  Üken  fut  un  dés,prcmiers  qui  appliqua  aux mammifères  ce 
que  Wolff  avait  observé  daus  les  oiseaux;  car  personne  jus- 
qu’alors n'avait  fait  attention  à l’analogie  .qui  existe  entre  le 
sac.vitellin  etlâ  vésicule  ombilicale,  quoique  JNcCdham,  Blu- 
menbach  et  Sccmmerring  eussent  déjà  reconnu  et  signalé  cette 
analogie.  Okeu  soutint  que  le  cànal  intestinal  procède  de  la 
membrane  vitelline,  qu’il  se  forme  dans  l’intérieur  de  l’abdo- 
men,et  que  l’âppendicecmoalesüerésidodei’ûukmqui  exis- 
tait primitivement  entre  lui  et  la  vésicule  ombilicale.  - Cette 
théorie,  adoptée  par  Kicser  et  Joerg,  a été  attaquée  dans  ces  der- 
niers temps  par  Meckel, qui  établit,  au  contraire,  que  le  canal  in- 
testinal se  développe  «l’abord, comme  chez  les  oiseaux,  le  longde 
la  colonne  vertébrale , et  que  cé  n’est  pas  à l’endroildu  ciecuin  , 
mais  à la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  qu’existe,  entre 
la  vésicale  ombilicale  et  l’intestin,  la  communication,  dont 
on  ne  IrouveplusaucuRctracedauslefigtusâ  terme etbieu con- 
forme, mais  don  t on  peut  considérer  comme  un  vestige  le 
diverticule  qui  se  remarque  assez  souvent  à la  surface  de  l’i- 
léon. Les  motifs  sur  lesquels  il  foudeaion  Opinion  sont  : i.° 
'que  l’intestin  est  d’aliord  droit,  qu'il  représente  alors  un  canal 
court,  descendant. tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale; qu’a- 
vec le  temps  il  se-côurbe  un  peu  d’arrièée  én  avant,  s’engage 
dans  le'cordon  ombilical,  que  son  ampleur  extraordinaire  peut 
faire  considérer  comme  un  prolongement  de  la  cavité  du  ba$* 
.Ventre,  se  reployé  sur  bu- même  à angle  aigu,  et  rentre  en- 
suite dansla  cavité  abdominale  proprement  dite;  u.°  que  celte 
saillie  et  ce  fepli  du  canal  intestinal correspondent  aux  chan- 
gement subis  parle  cordon,  et  même  en  sont  probablement  la 
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conséquence;  en  effet,  le  cordon  manque  dans  le  principe,  de 
sorte  que  la  face  antérieure  du  corps  de  l’enfant  touche  iinmé- 
diatcmvntà  1 amnios;  mais  tout  à coup  on  le  voit  croître  avec 
rapidité  et  devenir  fort  long,  en  proportion  dé  l’embryon, 
« pii  ilsuitd  abord  que  lecanalintestinal  se  trouve  attiré  hors 
du  bas- ventre,  puis  qu'il  se  sépare  de  la  vésicule  ombilicale. 

La  discussion  de  ces  deux  opinions,  qui  ont  partagé  et  par- 
tagent  même  encore  les  anatomistes,  nèpeut  être  mieux  placée 
qu  ici,  bien  qu’elle  anticipe  sut-  ce  que  nous  aurons  adiré  du 
la  vésicule  ombiliçale,  à l'article  ohmi.ical. 

L existence  de  là  vésicule  ombilicale  dans  l'homme  n’est 
plus  uu  fait  douteux  aujourd'hui,  comme  nous  le  montrerons 
en  traçant  1 histoire  de  cet  organe.  Mais.it  n’eu  nsf  pas  de 
même  de. sa  connexion  avecle  canal  intestinal,  de  la  manière 
dont  celte  connexion  a lieu,  et- de  I endroit  oùclle  se  trouve 
établie.  . ^ 

Emmert,  Hoechstcttcr  ct  Cuvier  pensent  que  lacommnni- 
cutiou  <le  la  vésicule  ombilicale  avec  k tube  intestinal  nrest 
point  prouvée.  Mais  on  leur  objecte,  et  avec  fondement: 
i.  Quecettcvésiculecorrespoudausacvitellin  des  oiseaux, 
des  reptiles  et  des  poissons  cartilagineux,  à l’égard  duquel  la 
communication  est  incontestable  à louteslcs  époques  de  la  vie 
du  fœtus,  mais  surtout  durantjes  premiers  temps; 

Qu  il  existe  uafilament  élablissHiit  une  connexion  bien 
manifeste  entre  les  deux  organes,',  < . - 

3.  Que  ce  filament  ou  pédicule  contient  une  artère  et  une 

veine,  dont  la  première  naît  de  la  mésentérique  supérieure, 
tandis  que  l’autre  va  s'e  jeter  dans  la  veine  porte,  de  sorte  que 
ce  sont  bien  là  les  vaisseaux  omphalo- mésentériques  qui  se 
répandent  sur  1^  vésicule  ombilicale. 

4-  Que  cedilamcut  est, suivant  toutes  les  probabilités,  un 

véritable  çanaLoela  paraît  démontré,  ijon-seulcment  parl'ana- 

Ogie  qui  existe,  sous  ce  point  de  vue,  entre  l'embryon  des 
oiseau!  et  des  mammiftres,  mais  encore  par  l'observation  de 
Huutcr,  qui  dit  avoir  souvent  rencontré,  dans  le  filament 
étendu  de.  la  vésiéule  à l’embryon,  le  long  du  cordon,  un  li- 
quide seuibj^jde  à celui  que-t-enfermnil la  vésicule  elle-même, 
et  sujceptibjd  de  Ducr  à droite  .et  à g.mcbe,  par  l’effet  de  là 
compression,  enfin,  et  surtout  parce  eu  jl  h’est  pas  rare  de 
voir,  dans  lefc  fœtus  à terme,  un  canal  qui 'se  dirige  du  tube 
intestinal  vers  la  paroi  antérieure  du  bas-ventre,  accompagné 
par  les  vaisseaux  omphalo-méscntériques,  et  qui  tantôt  s’ouvre 
en  cet  endroit,  tantôt  aussi  se  termine  dans  un  renflement 
dont  la  situation  et  la  structure  ont  les  plus  grands  rapports 
avec  celles  de  la  vésicule  ombilicale. 
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Il  reste  maintenant  à examiner  en  quel  endroit  a lieu  cette 
connexion,  de  quelque  nature  qu’elle  soit.  Deux  opinions  ont 
été  émises  à cet  égard.  vé-  »•  . t •’  •' 

Oken  prétend  que  la  vésicule  ombilicale  envoie  en  liant  et 
en  bas  deux  prolongemens  en  forme  decauaI,donU’unse  rend' 
à l’intestin  supérieur,  et  l’autre  à l’intestin  inférieur;  et  que, 
quand  elle  Vient  à se  détacher  du  corps  de  l’embryon,  il  naît 
entre  elle  et  1»  canal  un  rétrécissement  ou  une  sorte  de  pro- 
longement qui  devient  le  cæcum,  la  vésicule  finissant  par  se 
séparer  tout  à fait  de  son  extrémité,  et  le  canal  se  trouvant 
ainsi  fermé.  " 

Meckel,  .partisan  de  l’opinion  contraire,  répond  liP  que  si  le 
cæcum  était  réellement  le  résidu  nécessaire  delà  communica- 
tion primitive  entre  les  deux  organes,  on  le  rencontrerait  cher, 
tous  les  animaux  pourvus  d une  vésicule  ombilicale,  et  qu’on 
ne  le  trouverait  que  chez  ceux  qui- eu  sont  munis,  Cë  qui  n’a 
pas  lieu;  a.°que,  dans  les  oiseaux,  le  canal  vifellin  va  gagner 
l'iléon,  et  que  la  plupart -d’entre  eux  offreut,  durant  toute  la 
vie,  dës  traces  de  cette  union  dans  une  petite  bosselure  qui  se 
remarque  à la  surface  de  leur  iléon,  en  outre  dé  leur  cæcum, 
lequel  est  même  la  plupart  du  temps  double.  Il  soutient  donc 
qnechez  l’homme  la  vésicule' ombilicale  communique  avec  le 
canal  intestinal  dans  le  même  endroit  que  chez  les  oiseaux, 
c’est-à-dire  vers  la  fin  de  Hléort,  et  il  considère  comme  des  tra-  • 
ces  de  bette  connexion,  non-seulement  les  conduits  qu’oti  voit 
'quelquefois  se  rendre  è l'ombilic  avec  les'vajsseàux  ompha- 
lo-mésentériqaes,  mais  encore  les  diverticules  qu’il  n’est  pas 
rare  .dc*renccintrcr  à la  partie  inférieure  de  l’iléon,  qui  ne 
sont  à sesypax  que  le  produit  d’uiwetard  de  développement, 
et  qui  peuvent  devenir  la  source  dé  funestes  étranglemens  in- 
ternas, éotome  on  en  connaît  divers  exemples,  un  entre  autres 
rapporté,  il  y a quelques  années,  par  Régnault. 

Là  situation  du.  canal  intestinal  varie  beaucoup  aux  diffé- 
rentes époques  de  la  vie  du  fœ(us.  Quoiqu’il  naisse  de  la  co- 
lonne vertébrale,  et  qa’il  soit  d’abord  tout' à fait  droit,  on  ne 
peut  douter  qu’à  une  époque  plus  avancée,  laquelle  cependant 
est  encore  trèsr  voisine  du.  moment  de  l'origine,  par  rapport  à 
la  vie  entière  du  feelus,  il  ne  soit  bien  plus  éloigné  de  cette 
disposition  qu’il  ne  le  sera  dans  la  suite.  effet,  il  sort  de  la 
cavité  abdominale  dans  l’endroit  qui  doit  devenir  plus  tard  le 
«dmoril,  et,  passant  par  l’ouverture  qui  s’y  remarque,  va  s’en- 
gager dans  le  cordon.onibilical.  Oken  et  Meckel  ont  tiré  lé  plus 
heureux  parti  de  cette  belle  observation  pour  établir  la  théo- 
rie de  la  ncruie  ombilicale,  qu’ils  considèrent  comme  un  vice 
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congéuial  Je  développement;  doctrine  à l'appui  de  laquelle 
vient  l'absence  des  tégumens  du  bas-ventre  qu’on  remarque 
durant  les  premiers  jours  de  l'existence  du  poulet,  dans  l'ceuf 
soumis  à l'incubation.  v 

Cette  même  observation  démontre  encore  qu'il  n'est  pas 
vrai  que  le  canal  se  forme  dans  le  bas-ventre  parunpexpan- 
sion  de  la  vésicule  ombilicale , comme  Oken  l'a  prétendu) 
mais,  au  contraire,  qu'il  .est  tiré  par  elle  hors  de  cette  cavité, 
et  qu'il  sc  développe  dans  le  corduu.  On  ne  voit  sailliv  d'a- 
bord qu'une  peti  te  portion  repliée  sur  elle-même  à angle  aigu, 
et  du  sommet^de  laquelle  naît  le  lilameut  de  communication 
arec  la  vésicule.  L’intestin  est  alors  fort  court,  mais  peu  à peu  il 
grandit  et  forme  des  circonvolutions  arrondie»  l’angle  s’é- 
mousse d’abord,  puis  se  convertit  en  une  arcade.  A l'époque 
où  paraissent  les  premières  circonvolutions,  on  voit  naître  le 
cœCum,  au  côté  inférieur  do  l'angle,  sous  la  forme  d’un  petit 
tubercule,  dont  l’extrémité  regarde  eji  bas.  Ainsi  le  cæcum 
est  renfermé  d'abord  dans  le  fcordom  ombilical , mais  il  ne 
forme  jamais  la  partie  la  plus  antérieure  du  paquet  iiMestinal 
quis’y  trouve  logé.  Le  colon,  qui  lui  fait  suite,  se  dirige,  com- 
me avant  son  apparition,  directement  en  arrière,  ct,‘  par- 
venu dans  le  bas- ventre,  se  contourne  en  devant  et  en  bas, 
pour  gagner  le  basàiu,  dont  il  parcourt  la  hauteur  en  ligné 
droite  jusqu'à  l’auu$.  l’eu  à peu  lcS circonvolutions  sc  rappro- 
chent, la  portion  herniée  se  convertit  en  un  peloton  arrondi, 
sjtué  immédiatement  au  devant  de  l'ouveétpre  ombilicale: 
celle-ci  se  rétrécit,  et  la  cavifé  du  cordon  qui  renferme  la  por- 
tion herniée  de  l’intestin  sc  trouve  séparée  de  l’abdominale 
par  un  rétrécissement  plus  prononcé.  Insensiblement  le  canal 
rentre  dans  le  bas-ventre,  de  telle  sorte  que  le  colon  s'y  en- 
gage le  premier,  et  l'intestin  grêleaprès  lui. 

La  situation  du  canal  intestinal  n’est  pris  encore  Constante 
après,  même  qu’il  est  rentré  complètement  dans  le  bas- ventre, 
et  il  eu  change  peu.  à peu  avant  d'acquérir  cclie  qu'il  doit 
couserver  pendant  toute  la  vie.  Le  commencement  du  colon 
est  placé  d'abord , dans  la  huitième  semai  ne  , au  milieu  de 
l'abdomen,  devant  l’intestin  grêle.  De  là  il  sc  porte  un  peu  en 
haut,  puis  il  descend  au  devant  et  le  long  du  rein  gauche.  Peu 
à pen  il  change,  de  manière,  qu'on  le  trouve,'  à trois  mois,  au 
milieit  de  l’abdomen)  à quatre,  près  de  l’extrémité  supérieure 
du  rein  droit;  à cinq,  près  de  l’extrémité  inférieure  de  cèt  or- 
gane) et  à sept  seulement,  dans  l’endroit  où  il  doit  toujours 
rester.  On  voit,  d’après  cela,  qu’il  n’existe  d’abord  que  le  co- 
lon dcccndant  et  une  très-petite  portion  du  colon  ascendant 
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et  transverse.  Cependant  la  distinction  entre  ces  deux  derniers 
est  indiquée  déjà  de  bonne  heure,  car  le  comnicnrcm(-nt  du 
colon,  la  portion  qui  se  détache  du  cæcum  , monte  plus  di- 
rectement que  la  Suivante,  qui  représente  le  colon  transvi'rse  ; 
mais  le  colon  ascendant  et  le  colon  transverse  s'unissent  l'un  à 
l'autre  sous  un  angje  plus  obtus  qu'il  ne  doit  rester  ches 
l'adulte.  D’abord  le  colon  entier  parait  Sous  la  formed'un  grand 
arc  tendu  de  droite  à gauche,  et  courbé  de  bas  en  haut,  puis 
de  haut  en  bas.  Peu  à pen,  à mesure  ipie  le  canal  intestinal  se 
prolonge  dans  toute  la  cavité  de  l'abdomen,  il  commence  a dé- 
ciiie  plusieurs  courbures.  Celles-ci  se  maniiestenl seulement 
dans  la  portiou  desceudante,  qui  est  proportioooelleitieuMa 
jd us  longue,  mais  surtout  aux  extrémités  supérieure  et  inté- 
rieure, ou  on  eu  remarque  souvent  plusieurs.  A mesure  que  le 
emeum  descend,  et  que  le  colon  transverse  augmente  de  vo- 
lume, celui-ci  commence  aussi  à présenter  des  courbures;  on 
eu  remarque  surtout  presque  toujours  unfe  très-considérable, 
qui  se  dirige  de  haut  en  bu*.  Dah*  le  même  temps  que  le  co- 
lon change  ajnsi  de  position,  on  observe  de*cliaiigcuietiscor- 
respondans  dans  la  manière  dont  il  est  fixé.  Le  méso-colon  est 
d'abord  très-long,  au  )icu.^Oe,  cher  l'adulte,  et  même  dans 
le  fœtus  à terme,  il  n'y  a que  le  méso-colon  transverse  et  le 
mcso-colon  iliaque  qui  soient  considérables,  la-  méso-colon 
gauche,  quiy plus  tard, repose  immédiatement  sur  le  rein  gau- 
che, est  surtout  {dus  considérable;  il  uail  du  milieu  de  la  co- 
lonne vertébrale,  pendant  que  riiitcstin'dcsccnden  dehors,  du 
côté  du  rein.  Lu  méso-colon  droit  est  plus.court.  et  se  conti- 
nue immédiatement  avec  lé  mésentère, 4aus  s'attacher  à la  co- 
lonne vertébrale.  Les  deux  méso-colons  droit  et  gauche  se  rac- 
courcissent de  haut  en  bas;  le  gauche  séul  demeure  encore  un 
PeU  considérable  à sa  paVtie  inférieure;  mais,  des  le  sixième 
mois,  il  est  tcllemeiit  court,  que  le  colon  descendant  adhère 
complètement  au  Yciii:  Quant  au  méso-colon  iliaque,  il  pré- 
sente  encore  de  grandes  dimensions  dans  Je  fœtus  a terme,  de 
sorte  que  PS  du  colon  est  incliné  bien  davantage  à droite,  et 
beaucoup  plus  considérable: ce  qui  dépend  sans  contredit  de 
l'étroitesse  du  bassin,  du  peu  d'ampleur  de  la  cavité  fjhdomi- 
nale  et  du  volume  énorme  du  foie.  • 

De  cc  qui  précédé,  il  suit,  contre  Fopinion  généralement 
reçue,  que  le  canal  intestinal  est  beaucoup  plus  court,  eu 
égard  à la  longueur  totale  du  corps,  dans  lefeetus  que  dans 
l'adulte;  mais  cela  n'est  vrai  que  pour  les  périodes  éloignées 
du  terme  de  la  naissance1;  car,  à mesure  que  le  fœtus  devient 
viable,  son  canal  intestinal dcvientftu contraire  plus  long  que 
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clic*  l’adulte, non-seulement  dans  la  portion  geôle,  mais  encore 
dans  la  grosse.  Durant  les  premiers  temps,  le  gros  intestines!  ' 
aussi  beaucoup  plus  court,  proportionnellement  au  corps,  mais  - 
jamais  il  ne  l’est  autant  que  le  grêle,  ce  qni  s’explique  aisé- 
ment par  celte  circonstance  que  le  grosiintesliu  est  d’autant 
plus  long,  eu  égard  au'gcfle , que  l’embryon  est  plus  jeupe, 
tandis  que  l'intestin  grêle  est.  dans  lamente  proporliou  , pins 
court,  relal  ivetnent  au  corps.  On  peut  donc  établir  cri  règle  que 
Jê'canal  intestinal,  considéré,  dans  son  entier,  est  porportion- 
iiellemenl  plus  court  durant  les  premiers  temps  de  la-vie , niais 
que  peu  à peu  il  s’alongede-manière'â  devenir  beaucoup -plus 
long,  en  proportion  du  corps,  cher,  le  fœtus  â.  terme,  et  qu’ên- 
suite  il  se  raccourcît  de  nouveau.  Il  est  constant,  eu  outre, 
que  Je  rapport  entre  le  gros  intestin  et  le  grêle  nedemonrepas 
le  même  dans  tout  le  cours  dè  la  vie,  et,  en  particulier,  que 
plps  on  examiue  le  canal  intestinal  de  bonne  heure,  plus  le 
gros  intestin  est  long  pat  rapport  au  grêle.  À.  l'époque  de  la 
première  appa'rition  dti  caieum.  le  gros  intestin^  sans  même  j 
comprendre  et;  dcrnieK  est  presque  de  moitié  plus  loug  que  le 
grêle;  peu  â peur  s’étaKJil  le  rapport  de  six  à un  qui  doit  sub- 
sister pendant  loOtc  la  vie,  et  qu’on  n’observe  qu’au sixièiuu 
mois.  Ces  particnlaritéÿsoiit  importantes  à' noter,  parce  qu’il 
n’est  pas  sans  vraiscnihlanfce qu’elles  tiennent  immédiatement 
à relies  qni  sili-viennent  dansde  besoin  d’alimentation  aux  di- 
verses époques  delà  vie,, En' effet,  le  canal  intestinal  demeure 
court  tant  quelc  nouvel  êtrene’tire  pas  encore  sa  nourriture 
du  dehors  parla  bourbe,  «tque  lui-même  ne  contribue  point 
à la  formation  de  la  substance  réparatrice;  mais  il  graudit 
d’une  manière  insensible  vers  J’épocpie  où  il  doit  entrer  tu  jeu, 
et,  lorsque  le  besoin  de  préparer  des  substances  nouvelles,  en 
raison  de  l'accroissement  rapide  du  corps,  se  fait  plus  vive- 
ment sentir»qu’il  ne  doit  l'être  dans  la-suitc,  la  longueur  du 
tubesurpasse  attssi  de  beaucoup  celle  qu’il-  présente  dans  des 
temps  plus  reculés.  Il  ne  serait' pas  impossible  non  plus  que 
le  développement  des  valvules  de  Kerckripg,  qui  u'est  complet 
qn’après  la  naissance,  pat  quelque  part  a Cette  différence 
qu’ou  observe  entre  le  fœtus  ù terme,  ou  l'enfant,  et  l’adulte, 
par  rapporta  la  longueur  du  canal  intestinal,  j 

L’amnleur du  canal  intestinal  varie,  toutcommc «a  longueur. 
Elle  diffère,  au\ diverses  époques  d&  la  vie.  quant  au  rapport 
qui  existe  erktre  elle  et  laloogueur  totale,  et  quant  au  dia- 
mètre proportionnel  de  l’intestin  grêle  et  du  gros. 

On  peut  poser  en  principe,  sous  le  premier  point  de  vue, 
que,  durant  les  premiers  temps  de  la  fie  du  fœtus,  le  canal 
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intestinal  est  plus  large,  en  raison  de  sa  longueur,  qu’on  ne  le 
trouve  à une  époque  plus  avancée  delà  gestation,  et  qne,  dans 
le  cours  de  cette  dernière  période , il  est  même  proportion- 
nellement plus  étroit  qu'il  ne  le  sera  lut  jour  chez  l’adulte. 

Quant  au  second  point  de  vue, on  nepeutguère  douter  que 
le  canal  intestinal  n'aitd’abord  une  égale  ampleur  partout, 
mais  qu'à  mesure  que  la  quantité  du  méconium  augmente,  il 
ne  se  dilate  insensiblement  de  haut  en  bas , de  sorte  que  le 
commencement  de  l'intestin  grêle  surpasse  debeaucoup  le  reste’ 
de  cet  intestin  etlggros  lui-même  en  capacité,  sans  cependant 
que  la  fin  du  premier  soit  jamais  plus  large  que  le  commen- 
cement du  second.  Il  vient  ensuite  une  époque  'OÙ  les  deux 
intestins  sont  à peu  près  aussi -amples  l’un  que  l’autre,  jusqu’à 
ce  qu’enfin.dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  le  gros  intes- 
tin reprend  plus  d’aihpieur,  quoique,  uhez  le  foetus  à terme,  il 
n’en  ait  pas  encore,  proportion  gardée , autant  à beaucoup 
près  que  chez  l’adulte.  * > . 

A l’égard  des  villosités,  elles  paraissent  de  fort  bonne  heure, 
mais  passent  aussi  par  plusieurs  degrés  d’évolution  qui  méri- 
tent d’être  notés.  On  commence  à les  apercevoir  vers  le  com- 
mencement du  troisième  mois  ,'quoiqu  alors  on  ne  les  recon- 
naisse pas  de  suite  pour  ce  qu'elles  sontréellemertt.En  effet, 
la  face  interne  de  l’intestin  offre  des  plis  longitudinaux  et  ser- 
rés les  uns  contre  les  autres,  dontlâ  hprd  libre  est  tailladé  ; le 
nombre  de  ces  plis  .augmente,  ainsi  que  la  profondeur  et  la 
quantité  des  taillades,  de  manière  qu’à  la  fin  du  quatrième 
mois  , quelquefois  même  plus  têt,  au  lieu  de  simples  plis  lon- 
gitudinaux, on  trouve  une  multitude  de  petites  élévations  , 
disposées  sans  régularité,  qui  représentent  les  villosités.  Ces 
villosités  sont  d'abord  bien  plus  répandues  qu'elles  ne  léseront 
dans  la  suite,,  car  on  en  rencontre  partout  jusqu’au  septième 
mois.  Peut-être  commencent-elles parêtre- également  volnmi- 
neuses  et  nombreuses  sur  tous  les  points  j mais,  à trois  mois, 
elles  sont  déjà  bien  moins  prononcées  dans  le  gros  intestin, 
quoiqu'elles  y soient  encore  âussi  multipliées  et  aussi  rappro- 
chées que  dans  l’intestin  grêle.  A quatre  mois,  non-seulement 
on  en  compte  moins,  mais  elles  sont  devenues  plus  petites  et 
, moins  coniques.  Cette  disposition  Va  toujours  croissant-  jus- 

3u'à  ce  qu’au  septième  mois  on  ne  trouve  plus , à la  place  , 
es  villosités, quedes  plis  longitudinaux,  très-peu  saillaris,  ho- 
chés superficiellement , et  qui  couvrent  d’incgalités  la  surface 
interne  du  gros  intestin.  • 

Les  valvules  conniventcsse  manifestent  beaucoup  plus  tard 
que  les  villosités.  On  n'en  trouve  pas  la  moindre  trace  jusque 
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vers  le  septième  mois  à peu  près.  Alors  elles  paraissent  sous  la 
forme  rie  faibles  élévatious,  qui  s'effacent  avec  beaucoup  de 
facilité  quand  ou  tend  un  peu  le  canal.  Fdles  sont  encore  fort 
peu  marquées  dans  le  fœtus  à terme. 

III.  Les  vices  de  conformation  ducanal  intestinal  sont  nom- 
breux, et  méritent  qu'on  les  signale. 

On  voit  quelquefois,  dans  l'acéphalic complète, l'intestin 
grêle  manquer,  soit  seulement  en  partie,  soit  même  en  tota- 
lité. Quant  au  gros  intestin,  il  est  rare  d'en  observer  l'absence 
totale; mais  on  voit  assez  souvent  manquer  soit  son  origine, 
ce  qui  fait  qu'il  existe  uuc  lacune  entre  lui  et  l'intestin  grêle, 
soit  son  extrémité  inférieure,  de  sorte  qu'il  ne  s'étend  pas  jus- 
qu'à l'anus.  Dans  ce  dernier  cas,  sj  le  rectum  ne  finit  pas  en 
cul-de-sac,  il  s'ouvre  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  la  vessie 
ou  l’urètre.  * 

Le  diamètre  du  caual  peut  être  diminué  jusqu'au  point 
même  de  produire  une  occlusion  complète.  Cette  oblitération 
est  plus  fréquente  au  voisinage  de  l'anus  que  partout  ailleurs. 
On  l'observe  rarement  sur  la  limite  de  l’intesliu  grêle  et  du 
gros,  plus  rarement  encore  dans  l’intestin  grêle,  surtout  au 
voisinage  de  l'estomac. 

Le  canal  iutcstinal  peut  n'avoir  pas  obéi  aux  lois  de  son 
évolution  , qui  veulent  qu'il  rentre  dans  l’abdomçn  ; faisant 
alors  saillie  à l’ombilic,  il  constitue  la  hernie  ombilicale  cou- 
géniale. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  se  conserve  quelquefois  des 
traces  de  son  union  avec  la  vésicule  ombilicale.  Alors  tantôt 
on  rencontre  un  canal  qui  de  l'iléon  se  porte  au  nombril} 
tantôt  cet  intestin  ne' montre  qu'un  appendice  digitiforme, 

S lus  ou  moins  long  et  libre  ou  adhérent  à son  sommet , qu’ou 
ésigne  sous  le  nom  de  diverticule. 

IV.  Les  intestins,  uniquement  destinés  en  apparence  à l’ex- 
pulsion des  matières  fécales,  n'ont  pendant  fort  long-temps  été 
considérés  dans  l'état  de  maladie  que  comme  des  condui  ts  pl  us 
ou  moins  sales,plus  ou  moins  remplis  de  matières  âcres,  irri- 
tantes et  dont  les  vapeurs  s’élevaient,  disait-on,  au  cerveau. 
Cet  état  s’appelait  turgescence , saburre,  saleté , embarras  in- 
testinal. On  réduisait  leurs  maladies  à deux;  i.Q  la  trop  grande 
fréquence,  la  surabondance  des  déjections, a.0  la  rétention,  la 
rareté,  la  tenûi  té  de  ces  mêmes  déjections,  en  deux  mots  la  diar- 
rhée et  la  constipation  ; quand  du  sang  se  joignait  aux  matières 
rendues  dans  la  première,  on  lui  donnait  le  nom  de  dysenlèriCj 
et  celui  de  cnoutaA,  quand  le  vomissement  accompagnait  les 
déjections;étaient-cc  aucontraircdcsalimcnsàmoitié  digérés, 
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à peine  altérés? c'était  la  liextéhie;1c  //u.rcoRMAQup.  quand  le* 
matières  paraissent  chyleuses;le//iix  képatmqce,  quand  elles 
ressemblaient  à de  lalavuie  iïe  viande  et  lorsque  leur  sortie 
n'était  pas  accompagnée  de  douleur;  le  mélcb.xa,  quand,  au  lieu 
du  sang  rouge,  c'était  du  sang  noir  qui  était  rendu  par. l’anus  ; 
les  douleurs  qui  paraissaient  avoir  leur  siège  dans  les  intestins 
étaient  appelées  coliques;  iléus  quand  les  matières  fécales 
étaient  rendues  par  la  bouche;  miserere  lorsqu’elles  étaient 
atroces  ; on  donnait  lqnom  de  ténesme  au  sentiment  de  tension 
douloureuse  rapporté  à l'anus.  0;i  ajoutait  à cette  nomencla- 
ture la  présence  dessers,  la  TYMPAMTF.inteslinale ouphysen- 
terie , les  iUrniks  ctl 'étrangle nient  intestinal,  les  hémorroïdes, 
la  pnocTALr.iE,  douleur  fixe  ou  périodique  de  l’anus,  la  proctop- 
tosk  ou  chute  de  l'anus,  le  volvclus,  ou  invagination  d’une 
portion  d'intestin  dans  une  autre,  et  enfin  I’entérite  ouTin- 
fiammalion  des  intestins.  De  la  connaissance  approfondie 
de  cette  dernière  on  est  arrivé  à savoir  qu’à  l’exception  des 
dérangemens  mécaniques  toutes  les  affections  des  intestins 
dont  nous  venons  de  parler  appartiennent  directement  ou  in- 
directement à l’irritation,  à l'inflammation  de  ces  viscères;  que 
l 'ulcération j le  squirrhe,  le  cancer  intestinal  lui-méme  est  une 
suite  de  l’e.ntérite:  il  faut  excepter  la  paralysie . effet  de  la 
cessation  de  l’influence  nerveuse  sur  les  intestins  et  qui,  n'é- 
tant qu’un  résultat  toujours  secondaire  de  l’état  morbide  de 
l’encéphale  et  de  la  moelle  du  rachis,  seraétudiéc  avec  les  af- 
fections dont  elle  est  le  symptôme.  C’est  ainsi  qu’on  a su  le 
véritable  rôle  que  jouent  les  intestins  dans  la  production  des 
fièvres  et  surtout  des  fièvres  gastrique,  muqi/euse,  adynamique 
et  Ataxique. 

V.  Lorsque  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  sont  compli- 
quées de  l 'issue  des  intestins  au  dehors,  la  première  indication 
qui  se  présente  consiste  à réduire  ces- viscères.  Sont-ils  sains 
et  lasolutiondc  continuité  est-elle assezlargepourpcrmettrc 
leur  rentrée?  il  faut  les  repousser  sans  retariL  Lc  taxis  n’est 
pas  alors  difficile.'  il  suffit,  pour  l’exécuter,  de  presser  alter- 
nativement les  intestins  avec  les  doigts  indicateurs  des  deux 
mains,  humectés  avec  de  l’eau  tiède  ou  de  l’huile,  et  de  faire 
rentrer  les  preînièresles  parties  qui  soûl  sorties  les  dernières. 
Le  doigt  de  la  main  droite  va  en  quelque  sorte  les  chercher  et 
les  amène  à l’ouverture,  dans  laquelle  celui  de  la  main  gauche 
les  précipite  etles  retient,  en  lesaceompagnant  jusque  dans  le 
ventre.  Cette  dernière  précaution  est  utile,  afin  de  ne  pas 
prendre  pour  une  réduction  le  passage  des  viscères  entre  quel- 
ques-uns des  feuillets  aponévrotiques  nu  charnus  qui  coin- 
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posent  la  paroi  abdominale.  Lorsque  l’intestin  et  l’épiploon 
sont  sortis  en  meme  temps,  c’est  toujours  par  ce  dernier  qu’il 
faut  terminer  l’opération,  parce  que  dans  le  veutre  il  est  placé 
devant  l’autre  et  le  recouvre. 

Diverses  circonstances  peuvent,  dans  les  cas  qui  nous  occu- 
pent, rendre  impossible  l’exécution  du  taxis.  Parmi  elles,  l’é- 
tranglement de  l’intestin  est  la  plus  fréquente.  Il  dépend 
Soit  du  peu  d’étendue  de  la  plaie,  soit  du  développement  des 
viscères  au  dehors-  et  de  leur  distension  par  des  matières 
gazeuses  ou  autres,  soit  enfin  de  c<es  deux  causes  réunies.  Les 
solutions  de  continuité  les  plus  étroites  suffisent  quelquefois 

ftour  donner  issue  à des  paquets  intestinaux  très-considérables. 
1 suffit  pour  cela  que  le  sujet  continue  de  se  mouvoir  et  de 
faire  des  efforts  après  la  blessure.  On  voit  alors  l’intestin, 
poussé  vers  la  plaie , s’engager,  se  filer  en  quelque  sorte , à 
travers  son  ouverture  et  s’épanouir  au  dehors  en  une  masse 
volumineuse.  Le  contact  de  l’air,  celui  des  vôtemens,  la  com- 
pression exercée  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  tout  concourt 
alors  à produire  des  àceidens  graves.  Les  parois  intestinales 
irritées  rougissent,  se  gorgent  de  sang  et  se  tuméfient;  leur 
couleur  devient  bientôtbrunâtre;  le  malade  éprouve  des  nau- 
sées, des  hoquets,  des  vomis$emcns,des  douleurs  abdominales 
violentes  et  qui  brisent  les  forces;  enfin,  tons  les  àceidens  des 
hernies  étranglées  ne  tardent  pas  à sc  manifester. 

Si  de  douces  pressions  exercées  avucméoagementsurlesin- 
testins,  si  l’action  d’en  tirer  de  nouvelles  parties  au  dehors, 
afin  d’étendre  les  matières  qu’ils  contiennent, ne  suffisent  pas 
pour  les  affaisser  et  pour  faire  rentrer  les  gaz  qui  les  disten- 
dent, il  faut  recourir  sans  hésiter  à l’agrandissement  de  la 
plaie  faite  aux  parois  abdominales.  Le  chirurgien  ne  doit 
perdre  son  temps  ni  k des  fomentations,  ni  à des  pausemens 
qui  auraient  ponr  objet  de  remédier  à l’engorgement  ou  à la 
phlogosc  de  l’intestin  déplacé.  Les  piqûres,  conseillées  par  la 
plupart  des  chirurgiens,  afin  de  donner  issue  auxgaz  renfermés 
dans  la  tumeur,  et  pour  l’exécution  desquelles  on  a employé 
tantôt  des  aiguilles  plus  ou  moins  volumineuses,  tantôt  do 
petits  trois-quarts  à hydrocèle,  constituent  uu  des  moyens  les 
plus  barbares  dont  une  chirurgie  encore  au  berceau  ait  pu  con- 
sacrer l’emploi.  Si  quelque  chose  doit  étouner  c’est  que,  co- 
piant leurs  prédécesseurs,  «les  praticiens  de  nos  jours  osent 
encore  décrire  de  semblables  opérations.  Qui  ne  voit,  en  effet, 
que  piquer  l’intestin  dans  un  ou  plusieurs  endroits  c’est  l’ir- 
riter avec  violence  et.y  préparer  le  développement  des  inflam- 
mations les  plus  violentes?  Ces  piqûres,  d’ailleprs,  seront 
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inutiles  si  la  plaie  est  très-resserrée, car  elle  ne  permettra  pas 
même  aux  parois  affaissées  du  canal  intestinal  de  rentrer  libre- 
ment: il  faudra  recourir  encore  à l'incision,  qui  eût,  dès  le 
premier  instant,  lève  tous  les  obstacles.  Aussitôt  que  l’on 
éprouve  des  difficultés  notables  à repousser  au  dedans  les  in- 
testins échappés  Je  la  cavité  péritonéale,  il  faut  donc  diriger 
constamment  les  instrume ns  chirurgicaux  sur  la  plaie  qui  leur  a 
donné  passage,  afin  de  l’agrandir. 

Plusieurs  procédés  peuvent  servirà  la  pratique  de  cette  opé- 
ration toujours  importante  et  quelquefois  fort  délicate.  Dans 
tous  les  cas,  l’incision  doit  être  dirigée  en  haut,  afin' qu’étendue 
vers  les  régions  les  moins  exposées  aux  hernies,  elle  ne  soit 
pas  aussi  facilement  suivie  du  déplacement  ultérieur  des  vis- 
cères abdominaux.  H importe,  parla  même  raison, de  borner 
ledébridement  à l’étendue  qui  est  rigoureusement  nécessaire 
pour  opérer  la  réduction  : touteequi  excéderait  ce  terme  af- 
faiblirait en  pure  perte  la  parôi  abdominale.  Lorsque  les 

Î laies  sont  au  voisinagede  l’ombilic,  de  la  ligne  blanche,  ou 
n trajet  des  gros  vaisseaux,  on  doit  éloigner  l’instrument 
tranchantde ccs parties, dont  les  divisions  se  oicatrisentdiffi- 
cilement,  ou  donnent  lieu  à des  hémorragies  dangereuses. 
Enfin,  le  ligament  suspenseur  du  foie  contenant  la  veine  om- 
bilicale, qui  n’est  pas  toujoursobiitérée,  même  chez  les  sujets 
adultes,  if  est  indispensable  d’en  éviter  la  lésion,  à la  quelle  ont 
succédé  des  épanchemens  sanguins  suivis  de  la  mort. 

Ces  règles  étant  présentes  a l’esprit  du  chirurgien,  il  doit 
faire  coucher  le  sujet  du  côté  opposé  à la  blessure,  les  muscles 
abdominaux  dans  un  état  de  relâchement  complet,  et  tout  lu 
corps  dans  lasituationla  plus  tranquille.  Le  paquet  intestinal 
est  alors  abaissé,  de  manière  à découvrir  la  partie  supérieure 
de  la  plaie,  et  on  le  maintient  dans  celte  situation,  en  appli- 
quant sur  fui  la  face  dorsale  de  la  main  gauche.  Alors  une 
sonde  cannelée  mousse,  lisse  et  légèrement  recourbée  du  côté 
de  sa  rainure,  doit  être  glissée  avec  précaution  entre  les  intes- 
tins et  la  paroi  abdominale.  Lorsqu’elle  a pénétré  assez  pro- 
, fondement,  il  convient  d’en  porter  la  plaque  à droite  et  à 
gauche,  en  même  temps  qu’elle  est  abaissée  et  fixée  dans  la 
paume  de  la  main  gauche  avec  le  pouce  de  cette  main.  Ces 
mou  venir  ns  ont  pour  objet  d’éloigner  les  intestins  de  la  canne- 
lure et  d’appliquer  celle-ci  immédiatementaux  parties  à divi- 
ser. Le  chirurgiep  saisit  alors  un  bistouri  droit  ordinaire,  et 
le  portant  le  long  de  la  softdè, en  l’inclinant  assez  pourque  sa 
pointe  ne  puisse  abandonner  le  fond  delà  gouttière  de  celle- 
ci,  il  exécute  un  debridemeut  aussi  étendu  qu’il  le  juge  conve- 
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nable. Les  instrumens  étant retirés,  lcdoigt-porté  dans  la  plaie 
jugedcscs  dimensions,  et  s'assure  qu'il  n'existe  plus  d'obstacle 
à la  réduction.  S'il  eu  était  autrement,  la  soude  glissée  sous 
les  autres  brides  les  livrerait  successivement  à l’action  du 
bistouri. 

On  peutfacilementsubstitueraux  instrumens, qui  viennent 
d’être  indiqués,  le  bistouri  concave  et  boutonné  de  Pott,  ou 
celui  de  Cooper.  L'extrémité  mousse  et  arrondie  de  cet  ins- 
trument, guidée  par  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche, 
étant  introduite  dans  la  plaie,  ouvre  uu  passage  au  tranchant 
avec  lequel  on  incise  les  parties.  Le  bistouri  caché  de  Bieuaise, 
le  bistouri  gastrique  de  Morand,  lasonde  ailée  de  Méry,  dont 
on  a fait  autrefois  usage  dans  ces  circonstances,  sont  aujour- 
d'hui tombés  en  désuétude  et  complètement  oublies. 

Si  même  pn  manquait  de  tout  autre  instrument  que  d’uu 
bistouri  droit  ordinaire  .ainsi  que  cela  nous  est  arrivé,  il  ne 
faudrait  pas  abandonner  le  blessé  au  danger  inévitable  de  sa 
situation.  Les  intestins  doivent  être  abaissés  avec  la  inain 
gauche  qui  les  embrasse,  et  dont  le  doigt  indicateur  est 
étendu  jusqu'à  la  plaie  abdominale,  contre  laquelle  son  ongle 
appuie,  en  recouvrant  les  viscères  et  en  les  séparant apldbt 
que  possible  du  bord  supérieur  de  la  solution  de  continuité 
abdominale.  Alors,  avec  le  bistouri  porté  sur  ce  conducteur, 
on  coupe  successivement  et  lentement!»  peau,  les  aponévroses 
et  les  libres  charnues  qui  étreignent  les  viscères.  Le  doigt  in- 
dicateur gauche  pénètre  àmesuredans  la  plaie  c> précède,  en 
la  guidant,  la  pointe  de  l'instrument  tranchant.  Nous  avons 
exécuté  une  fois,  à l'armée,  cette  opération,  sans  éprouver  de 
trop  grandes  diflicultés.  Assez  spuvent  il  suffit  de  diviser  les 
parties  les  plus  résistantes  delà  paroi  abdominale,  et,  parvenu 
au  péritoine , on  n'éprouve  plus  de  difficultés  pour  réduire 
les  viscères.  Cependant  si  cette  membrane  était  épaisse  et  ré- 
sistante, si  elle  s'opposait  à la  rentrée  de  l'intestin,  il  n'y  au- 
rait ni  inconvénient  ni  danger  à l’inciser  à son  tour.  On  doit 
enfin,  dans  le  débridement  des  plaies  abdominales,  ménager 
les  parties  intérieures  plus  que  les  tégumens,  afin  que  la  réu- 
nion soit  ensuite  plus  facile  à opérer.'  , 

Lorsque  les  intestins  ont  séjourné  pendant  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  au  dehors,  ils  commencent  à contracter  avec 
les  bords  de  l’ouvert  nrc,qu'ils  on  t franchie,  des  adhérences  plus 
ou  moins  intimes.  Si  ces  liens  sont  récens  et  encore  peu  so- 
lides, il  n’y  a nul  inconvénient  à les  déchirer,»  débrider  et  à 
réduire.  Si  l’adhésion  présente  des  caractères  opposés  et  que 
l'étranglement  nécessite  l’agrandissement  de  la  plaie,  il  faut, 
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comme  dans  les  cas  de  hernie,  ouvrir  l'intestin  et  débrider 
avec  ménagement  par  sa  cavité.  Dans  le  cas  contraire,  aucune 
opération  n’étant  indiquée,  les  in  tes  Lins  adhère  ns  doiventêtre 
laissés  au  dehors.  On  les  voit  bientôtsc  couvrir  de  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires,  et  ensuite  d'une  cicalricule  mince, 
rougeâtre  et  peu  résistante,  qucl’orujst  obligé  de  soutenir  au 
moyen  d’un  brayer  ou  d’une  ceinture  élastique,  à pelotle 
concave.  afcjpips'  - 

Dans  les  cas  ordinaires,  si  les  parois  intestinales  sont  sai- 
nes, ou  seulement  phlogosées, fortement  injectées  et  brunâtres, 
rien  ne  peut  en  contre-iudiquer  la  prompte  réduction.  Mais 
lorsqu'elles  «ont  flétries,  ridées  et  couvertes  de  tâches  grisa  très 
pinson  moins  étendues  et  multipliées, il  convient  de  reteuir  au 
dehors  toute  la  portion  altérée,  en  passant  à travers  le  mésentère 
lin  fil  qui  ne  lui  permette  pas  de  rentrer  entièrement  dans  le  ven- 
tre. Des  adhérences  la  fixent  bientôt  dans  cette  situation4, les  es- 
carres se  détachent;  une  partie  des  matières  s tercorales  s'écoule 
au  dehors  pendant  quelque  temps,  et  la  guérison  s’opère  enfin 
par  la  retraite  graduelle  et  la  cicatrisation  de  l'intestin.  Si  la 
tache  gangréneuse  est  unique  et  fort  pèu  étendue,  on  pourrait, 
aptès  avoir  passé  dans  le  mésentère  le  fil  dont  il  s’agit,  réduire 
l’organe,  en  retenant  sa  portion  affectée  près  de  l’orifice  in- 
terne de  la  plaie  abdominale.  Cette  méthode  de  traitement  est 


incontestablement  la  plus  sûre,  car,  bien  que  des  adhérences 
organisées  autour  des  escarres  préviennent  ordinairement  Té- 
pouchcmentales  liquidesstcrcoraux  dauslacavité  péritonéale, 
il  se  peut  cependant  que  ces  escarres  se  détachent  tout  à coup 
par  une  cause  imprévue,  avant  que  la  nature  ait  exécuté  son 
travail,  et  que  les  matièrus,si  elles  ne  trouvent,  pas  à se  porter 
au  dehors,  se  répandent  sur  Je  péritoine  et  y déterminent  une 
inflammation  mortelle.  Oû  soumettrait  les  malades  à cette 


chance  terrible,  si  l’on  imitait  la  pratique  de  quelques  chirur- 
gien* anglais,  qui  réduisent  sans  précaution  et  qui  abandonnent 
à elles-mêmes  dans  le  ventre  les  portions  intestinales  maculée* 
par  des  escarres  gangréneuses  peu  étendues. 

l<et  anciens,  après  la  rentrée  des  viscères  déplacés,  agitaient 
le  malade,  afin  de  rendre  à chaque  organe  sa  situation  nor- 
male, Mais  eette  pratique,  inutile  eu  elle-même,  n’est  propre 
qu’à  exciter  do  la  douleur,  à occasioner  des  froissemens  dou- 
loureux entre  des  tissus  déjà  irrités,  et  à provoquer  les  inflam- 
mations les  plus  graves.  Ou  sc  contente  actuellement  de  réunir 
les  bords  de  la  plaie  abdominale,  si  les-intesti  ns  réduits  étaient 
dans  l'état  sain,  ou  de  rapprocher  médiocrement  ces  bords, 
lorsqu'on  a lieu  de  craindre  que  des  liquides  ou  des  matières 
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stercorales  ne  doivent  sc  porter  au  dehors.  Les  autres  moyens 
à employer  sont  ceux  qui  conviennent  dans  toutes  les  plaies 
graves  des  organci  abdominaux.  " • 

Les  intestins,  imparfaitement  protégés  parles  parois  anté- 
rieure et  latérales  du  ventre  contre  l'atteinte  des  corps  exté- 
rieurs, sont  assez  fréquemment  le  siège  de  divisions  plus  ou 
moins  étendues.  Lorsque  cet  accident  a lieu,  ou  les  parties 
blessées  demeurent  contenues  y ans  l’abdomen,  on  elles  sortent 
à travers  les  plaies  faites  à l’enceinte  de  cette  cavité.  Lesacci- 
dens  11e  sont  pas  semblables  et  la  conduite  du  chirurgien  doit 
être  différente  dans  l'une  et  l’antre  deces  circonstances.  Les 
organes  blessés,  en  effet,  ne  paraissent-ils  pas  au  dehors?  on 
ne  peut  acquérir  la  connaissance  de  leur  lésion  qu'en  exami- 
nant la  direction  de  la  plaie,  en  se  faisant  rendre  coinpto  de 
la  force  avec  laquelle  l'instrument  vulnérant  a été  poussé, 
enfin  en  comparant  la  forme  de  ce  dernier  avec  les  dimensions 
de  la  solution  de  continuité.  Les  présomptions  fournies  par  les 
notions  de  ce  genre  se  convertissent  en  certitude  lorsque  le  sujet 
reuddusang,  soit  par  les  vomissemens,  soit  par  les  selles,  ou 
mieux-eucore,  lorsque  des  matièresalimentaires  muqueuses, bi- 
lieuses ou  stercorales,  sortent  par  laplaie.  Quelquefois  ou  voit 
s'écouler  à travers  celle-ci  les  substances  alimentaires  ou  les 
liquides  ingérés  et,  chez  quelques  sujets,  la  matière  desjave- 
ineus  qu’on  leur  administre.  Dans  le  premier  cas,  on  peut 
prononcer  que  c’est  la  partie  supérieure  du  canal  digcstifqui 
est  blessée;  il  est  évident,  dans  l’autre,  que  la  division  affecte 
le  rectum,  ou  l’une  des  autres  portions  du  gros  iutestin.  On  a 
voulu  présenter  Comme  un  signe  presque  pathognomouûpie 
des  lésions  in  lestiualcs  cette  douleur  profonde,  accompagnée  do 
perte  subi  te  des  forces,  que  ressentent  certains  sujets.  Mais  cette 
sensation  pénible,  aussi  bien  que  l'anxiété  et  la  tendance  au 
découragement,  que  l’on  observe  assez  souvent  alors,  peuvent 
dépendre  de  la  blessure  de  tous  les  autres  viscères  abdomi- 
naux , aussi  bien  que  de  celle  des  intestins. 

Quoiqu’il  eu  soit,  lesblessures  cachées  ou  internes  du  canal 
digestif  sont'constamment  très-dangereuses.  Par  l'ouverture 
des  intestins  s’épanchent  souvent  des  matières  bilieuses  ou 
stercorales  liquides,  qui  son  peut- être  de  toute#  les  substances 
les  plus  irritantes  pour  les  meinbraues  séreuses, et  les  plus  pro- 

Îres , par  conséquent,  à provoquer  des  péritonites  violente#. 

'outefois,  la  pression  des  parois  abdominale»,  qui  ne  laisse 
aucjMi  vide  dans  le  ventre  et  qui  pousse  toujours  les  viscères 
les  uns  corftreles  autres, s’oppose  jusqu’à  un  certain  point  à la 
formation  de  ces  épauchemcus.  Lorsque  la  blessure  de  fintesliu 
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est  fort  peu  étendue  elle  ne  donne  eHe-même  issue  qu’à  de 
très-petites  quantités  de  matières;  et  ces  deux  causes  réunies 
sufliseiit  quelquefois  pour  que  l'inflammation  adhésive,  rapi- 
dement développée,  prévienne  toute  espèce  d’épanchement , 
ou  le  circonscrive’et  borne  son  action  à une  très-petite  éten- 
due. C’est  ainsi  que  des  coups  d’épée,  et  même  des  coups  de 
feu,  à travers  l'abdomen,  ont  pu  guérir  sans  occasioner  d’ac- 
cidens  graves.  On  conçoit,  toutefois,  qne  ces  circonstauccs 
henretfses  sont  asscs  rarement  réunies,  et  que  la  mort  est  la 
suite  la  plus  ordinaire  de  semblables  lésions.  Les  piqûres  sont 
alors  moins  dangereuses  que  les  incisions,  et  celles-ci  moins 
encore  que  les  plaies  faites  parles  balles  ou  les  autres  corps 
que  la  poudre  à canon  met  eu  mouvement.  Quant  aux  di- 
lacérations intestinales  produites  par  les  pressions  très-vio- 
lentes, exercées  sur  le  ventre, et  telles  que  peuvent  endétermi- 
nerunerouc  de  voilure  ou  d’autres  causes  du  même  genre,  ces 
blessures,dans  lesquelles  les  tégümeus  sont  assez  souvent  res- 
pectés, permettent  rarement  aux  sujets  de  survivre.  L’inflam- 
mation violente  qui  leur  succède  serait  par  elle-même  une 
cause  plus  que  suffisante  de  la  mort,  si  elle  n'était  encore  aug- 
mentée par  l'épanclieincut  des  matières  stercorales  dans  la 
cavité  du  péritoine. 

Quelle  que  soit  la  gravité  de  la  situation  du  sujet,  dont  le 
canal  intestinalest  divisé  au  dedans  du  ventre  ,1a  chirurgie  ne 
peut  combattre  cet  état  que  par  des  moyens  propres  sans  doute 
à diminuer  la  violence  des  accidcns  et  à maintenir  le  calme 
dans  l’économie,  mais  qui  sont  insuflisans  pour  ré tnedier  direc- 
tement aux  désordres  produits  par  la  blessure.  Les  efforts  de  la 
nature  peuvent  seuls  opérer  la  guérison.  Le  praticien  ira-t-il,  en 
effet,  agrandir  alors  la  plaie  extérieure,  et  dévider  pour  ainsi 
dire  le  tube  digestif,  afin  de  découvrir  et  d'attirer  au  dehors 
cellcde  scs  parties  qui  est  blessée?Uue  opération  aussi  cruelle 
ne  serait-elle  pas  infiniment  plus  nuisible  qu'utile/  La  pénétra- 
tion de  l’air  dans  la  cavité  du  péritoine,  le  froissement  des  intes- 
tins, peut-être  la  formation  de  l’épanchement  que  l’on  voulait 
éviter,  ne  saraient-ils  pas  alors  les  causes  inévitables  d’une  in- 
flammation mortelle?  11  fautdonc  sc  borner  aux  soins  généraux 
et  locaux,  dont  il  sera  question  plus  bas. 

L’intestin  divisé  est-il  sorti  de  l’abdomen?  d’autres  indica- 
tions se  présentent  à remplir  et  d’autres  procédés  opératoires 
doivent  être  mis  en  usage.  Lorsque  la  division  est  fort  peu 
étendue  et  ne  dépasse  pas  deux  à trois  lignes,  on  peut  l’aban- 
donner à elle-même,  et  réduire  l’organe  après  avoir  passé  dans 
le  mésentère  un  fil  quixetieunc  la  partie  blessée  au  voisinage 
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<Ja  plaie  extérieure.  La  tuméfaction  légère  qui  «urvient  bren- 
f.  oblitère  en  grande  partie  une  solution  de  continuité  aussi 
-titc,  et  les  adhérences  que  contractent  ses  bords  avec  les 
arties  voisines  suffisent  pour  prévenir  un  épanchement  qui, 
’il  tendait  à se  former, se  porterait,  dans  tous  les  cas,  au  de- 
hors. Mais  malgré  la  promptitude  et  les  heureux  effets  du  tra- 
vail de  la  rature  dans  ces  occasions,  il  serait  cependant  peu 
convenable  de  s'y  confier  lorsque  la  solution  de  continuité  a 
quatre  lignes  ou  plus  d'étendue.  Alors  la  suture  est  nécessaire, 
moins,  d est  vrai,  afin  de  réunir  immédiatement  les  lèvres  de 
la  plae,  que  pour  les  mettre  en  contact  et  pour  s’opposer  à 
la  so'tic  des  matières  stercorales,  jusqu'à  ce  que  des  adhérences 
soldes  les  aient  fixées  aux  parties  voisines  du  péritoine. 

La  suture  du  pelletier,  ou  a surjet,  est  celle  que  l’on  a le 
plus  anciennement  pratiquée  dans  ce  s occasions.  Pour  l’exé- 
cuter, on  rapproche  les  deux  bords  de  la  plaie  et,  avec  une 
aiguille  ordinaire,  on  fait  sur  eux,  en  les  perçant  toujoursdu 
même  côté,  une  quantité  de  points  proportionée  à leur  éten- 
due. Le  fil  décrit  ainsi  une  spirale  plus  ou  moins  longue,  et  ses 
extrémités, retenues  au  dehors, serventàmaintenirl’iutestin au 
voisinage  de  la  solution  de  continuité  extérieure,  après  qu’on 
l’a  fait  rentrer  dans  le  ventre.  Ledran  proposa  da  snbstiluer  à 
ce  procédé  la  suture  dite  à anses,  et  qui  consiste  à traverser  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  d’autant  de  fils  séparés  que  l'on  juge  de 
points  nécessaires.  Les  bouts  de  ces  fils  qui  correspondent  à 
chaque  côté  de  la  plaie  sont  noués  entre  eux  et , les  deux  fais- 
ceaux opposés  étant  réunis  et  tordus  ensemble,  les  deux  bords 
delà  division  sont  rapprochés,  en  même  temps  qu’elle  éprouve 
un  froncement  qui  diminue  son  étendue.  Le  faisceau  unique, 
formé  de  toutes  les  anses  des  fils,  est  retenu  au  dehors  après 
la'  réduction  de  l’organe  blessé.  Bertrandi  parait  avoir,  enfin, 
décrit  le  premier  une  espèce  de_  suture  dite  à points  passés,  et 

3ue  l’on  pratique  en  faisant  passer  successivement  l’aiguille 
’un  côté  à l’autre  de  la  division  intestinale,  sans  que  le  jet 
«lu  fil  recouvre  jamais  les  bords  de  celle-ci. 

Tels  sont  les  trois  procédés  principaux  suivant  lesquels  011 
peut  opérer  l’entéroraphie.  11  convient  alorsdenepasmulti- 

filier  outre  mesure  les  points  d’aiguille,  et  pour  cela  on  doit 
es  placera  deux  lignes,  soit  les  uns  des  autres,  soit  des  angles 
de  la  plaie.  L’instrument  doit  marcher  toujours  obliquement 
dans  l’épaisseur  des  lèvres  de  celle-ci,  dont  nn  aide  soutient 
une  des  extrémités,  tandis  que  le  chirurgien  fixe  l’autre  avec 
sa  main  gauche.  Enfin  l’on  prévient  la  section  trop  prompte 
que  le  fil  pourrait  opérer,  en  perçant  toujours  les  parois  intes- 
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tinales  à une  ligne  environ  du  bord  libre  de  la  solutior.Jc 
continuité.  Des  trois  espèces  de  sutures  qui  ont  été  précéda- 
meut  décrites,  la  première,  ou  celle  du  pelletier,  présentie 
grave  inconvénient  que  les  jets  du  fil.  en  passant  sur  la  pla- 
s'opposent  à la  prompte  adhérence  de  celje-ci  avec  le  péritoim 
Ce  fil,  d’ailleurs,  à raison  de  la  spirale  qu’il  décrit,  ne  saurai 
être  retiré  sans  tirailler  les  parties, de  manière  soit  à détruin 

leurs  adhérences,  soit  à couper  les  portions  d’intestin,  qu'il  em- 
brasse et  que  riuilamrrtalion a rendues  plus  faciles  à«c  déchi- 
rer. Dans  la  suture  à anses,  les  fils  sont  encore  interposas  entre 
les lèvresde  la  plaie  et  le  péri  toinc, de  manière  à di nu imei l'inti- 
mité de  leur  union;  etlefroacemeiilderiutcstiii  rétréci tsou- 
vent  alors  la  cavité  de  cet  organe,  gêue  le  cours  des  mations 
> fécales,  ou  même  favorise  leur  suintement  dans  le  péritoine. 
Aucun  de  ces  inconvéniens  u'existe  dans  la  suture  à points 
passés:  elle  laisse  les  bords  de  la  plaie  libres,  saillans, dirigés 
il’eux-mêmes  versle  péritoine,  avec  lequel  rieifne  trouble  leur 
union;  le  fil  qui  les  unit  décrit  une  ligne  presque  droite,  qui 
permet  de  le  retirer  avec  facilité;  enfin,  la  cavité  intestinale 
conserve  toute  son  étendue, et  ses  fonctions  n'éprouvent  aucun 
obstacle  mécanique.  Ces  avantages  doivent  constamment  la 
faire  préférer  aux  deux  autres  procédés,  qui  serveut  à remplir 
les  mêmes  indications.  « • . 

Six  jours,  environ,  saffisent  pour  que  l’intestin  blessé  ait 
contracté  de  solides  adhérences  avec  les  parties  du  péritoine 
avec  lesquelles  il  a été  mis  en  contact.  A cette  époque,  le  fil 
qui  a servi  à la  suture  devient  inutile,  et  peut  mêmeoccasio- 
ner  une  irritation  vive  dans  les  parties.  Ou  doit  donc  procéder 
à son  extraction.  Pour  cela,  ou  coupe  une  des  ses  extrémités, 
le  plus  près  possible  de  la  plaie, et  ron  tire  avec  ménagement 
sur  l'autre,  avec  la  roiingauche, en  même  temps  que  lesdoigts 
de  l'autre  main  soutiennent  les  lèvres  de  la  solution  de  con- 
tinuité, et  pvévieunent  les  tiraillemens  que  pourraient  éprou- 
ver les  tissus  nouvellement  unis.  La  plaie  est  alors  redevenue 
simple  et  doit  être  traitée  comme  telle. 

Ces  procédés  conrienncul  et  dans  les  plaies  longitudinales 
des  intestins,  et  dans  celles  qui  nediviseut  pas  les  trois  quarts 
de  la  circonférence  de  ces  organes.  Mais  lorsque  le  tube  intes- 
tinal est  complètement  coupé  en  travers,  ou  que,  frappé  de 
gangrène,  on  en  a retranché  une  portion  plus  ou  moins  grande, 
les  chirurgiens  ont  pratiqué  d'autres  opérations.  C’est  eueore 
ici  le  lieu  de  déplorer  cet  esprit  de  routine  qui  conserve  et 
préconise  les  moyens  Jcs  moins  rationnels,  par  cela  seul  qu'ils 
sont  anciens  cl  que  nos  prédécesseurs  les  ont  employés.  L’in- 
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vacillation,  recommandée  dans  les  blessures  transversales  du 
canal  alimentaire,  soit  qu’on  l’exécute  comme  les  quatre  maî- 
tres et  lJuvergeretSabatier.  Ritcli , Clioparlet  Desault,  Boyer 
et  la  plupart  des  praticiens,  en  soutenant  les  parois  intestinales 
au  moyen  d'une  portion  de  tube  introduitedans  la  cavitéqn'el- 
les  forment,  soit  qu’à  l'exemple<le  Itanidolirou  l’opère  sans  faire 
usage  d’aucun  corps  étranger;  l’invagination, disons-nous,  est 
un  procédé  vicieux,  un  véritable  quille  ou  double,  dont  Fera ploi 
peut  procurer  uuc  guérison  rapide,  niais  qui  est  plus  fréquem- 
ment encore  suivi  d’une  mort  précipitée.  Dansl’état  actuel  de 
la  chirurgie,  avec  les  moyens  que  nous  possédons  de  guérir 
consécutivement  I’anus  anormal, il  est  de  beaucoup  préférable 
de  recourir  à l’établissement  de  ce  dernier.  En  adoptant  ce 
parti,  le  sujet  peut  se  rétablir  plus  lentement,  mais  au  moins 
il  n’est  exposé  ni  à une  inflammation  intestinale  daugcrcuse, 
ni  à une  péritonite  violente,  ni  à un  épanchement  stercoral 
presque  constamment  funeste. 

Comme  les  divers  procédés  relatifs^  l’invagination  11c  sont 
point  encore  généralement  proscrits,  il  convient  de  les  indi- 
quer sommairement  ici.  Avant  d’exécuter  aucuu  d’eux,  il  est 
indispensable  de  distinguer  d’abordde  l’autre  lebout  gastrique 
du  canafiutcstinal.Ni  lesmouvemcns  péristaltiques  de  l’orga- 
ne, ni  la  quantité  de  matière  qui  sort  de  chacune  de  ses  extré- 
mités ne  iiouruisseul  de  signes  assurés  à cet  égard;  il  faut, 
afin  d’éviter  toute  erreur  faire  prendre  au  snjetunc  ou  deux 
onces  de  sirop  de  violettes  ou  d’huile  d’amandes  douces,  et 
observer  attentivement  par  quel  tout  sort  l’un  ou  l’autre  «le 
ces  liquides,  qui  présentent  alors  l’avantage  d’agir  comme  de 
doux  laxatifs  et  de  débarrasser  la  partie  supérieure  du  canal 
alimentaire.  Veut-on  ensuite  faire  usage  d’une  canule  suscepti- 
ble desoutenir  les  parois  intestinales/  Au  morceau  de  trachée, 
artèrede  veau,  que l’on  a employé  d’abord, il  convient  de  substi- 
tuer une  carte  roulée  et  collée  à scs  extrémités,  de  manière  à 
former  uû  cylindre,  que  l'on  fait  tremper  dans  l’esscnoc  de  téré- 
benthine, et  ensuite  dans  l’huile  d’olives,  afin  de  le  rendre  moins 
altérable  à la  chaleur  et  à l’humidité.  Un  fil  ciré,  long  d’uue 
demi-aunc,doi  t être  placé  à la  partie  moyenne  de  ce  cyfi  udre,et 
fixé  de  telle  façon,  à l’aide  de  deux  points  d’aiguilles,  que.  ses 
bout»  sortent  aux  extrémités  de  l’un  des  diamètres  du  tube, 
et  cjue  sou  milieu  passe  en  dehors  de  l’instrument  et  laisse  sa 
cavité  parfaitement  libre.  Ces  préparatifs  étant  terminés,  la 
carte  est  introduite  dans  le  bout  supérieur  de  l’intestin,  que 
l’on  fixe  sur  elle  en  le  traversant,  de  dedans  en  dehors,  aune 
• égale  distance  du  mésentère  et  «lu  centre  de  sa  convexité,  au 
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moyen  de  deux  aiguilles,  qui  entraînent  après  elles  les  extré- 
mités du  fil  dont  nous  avons  parle.  On  emboîte  ensuite  cet 
appareil  dans  le  bout  inférieur,  qui  est  fixé  sur  l'autre  au 
moyen  des  mêmes  aiguilles  et  du  même  fil , dont  on  le  tra- 
verse à son  tour.  Les  deux  bouts  de  ce  fil  sont  ensuite  réunis, 
et  l'intestin  retenu,  par  leur  moyen,  au  voisinage  delà  plaie 
extérieure,  après  sa  réduction  complète. 

Kamdolir  est  le  premier  et  peut-être  le  seul  qui  ait  prati- 
qué aveç.  succès  l'invagination  intestinale  sans  addition  de 
corps  étranger.  Ce  praticien  introduisit  le  bout  supérieur  de 
l’intestin  dans  l'inferieur,  et  l'y  maintient  par  deux  points  de 
suture.  L'orgaue  fut  ensuite  repoussé  dans  le  ventre,  et  placé 
près  de  l'ouverture  de  la  paroi  abdonénale.  Aucun  accident 
ne  vint  contrarier  la  marche  de  la  nature  vers  la  guérison. 

On  avait  cru,  daus  ees  derniers  temps,  d’après  les  recher- 
ches de  Birhat  sur  les  propriétés  vitales  des  difTérens  tissus, 
que  la  membrane  muqueuse  du  bout  inférieurde  l’intestin  ne 
pourrait  pas,  après  les  opérations  qui  vicnncut  d'être  décrites, 
se  réunir  à la  tuuique  péritonéale  du  bout  supérieur,  et  l’on 
a encore  proposé  de  dépouiller  ce  bout  qui  se  tapisse  de  la  mem- 
brane interne,  afin  de  favoriserson  agglutination  avccTautrc. 
L’expérience  à démontré  et  la  futilité  de  l’objectiou  et  l'im- 
possibilité d’exécuter  le  procédé  conseillé.  D’autres  personnes 
ont  voulu,  dans  l’intention  de  rcndrel'invaginatiou  plus  pro- 
fonde, couper  le  mésculère  du  bout  supérieur,  |iour  mieux 
fai  te  entrer  celui-ci  dans  l'inférieur;  mais  des  hémorragies  dan- 
gereuses, et  même  la  mort, ont  succédé  à cette  tentative.  Dans 
les  cas  ordinaires,  soituue  l’intestin  contienne  un  tube  étran- 
ger afin  de  soutenir  ses  parois,  soit  qu'ilait  été  abandonné  à 
lui-même,  la  guérison  ne  s'opère  qu’au  moyen  d’adhérences 
qui  enveloppent  ses  deux  bouts  et  les  unissentà  toutes  les  par- 
ties envirouuautes  du  péritoine;  mais  ou  seut  combien  leur 
union  est  fragile,  avant  l’organisation  de  ces  adhérences,  et 
combien  les  causes  les  plus  légères  peuvent  agir  efficacement 
pour  la  détruire,  dans  les  premiers  instans  qui  suivent  l'opé- 
ration. Lorsque,  toutefois,  celle-ci  n’est  suivie  d’aucun  acci- 
dentgrave,onpeut,dusixièmeau  huitième  jour,  si  l’on  a fait 
usage  du  cylindre,  couper  les  fils  le  plus  près  possible  de  la 
plaie;  bientôt  le  corps  étranger, entraîné  parles  contractions 
péristaltiques,  se  dégage  et  sort  par  l’anus.  Daus  le  cas  con- 
traire, on  procède  à l'extraction  du  fil  comme  après  les  sutures 
simples  de  l’intcstiu. 

Les  complications  qui  résultent  de  la  lésion  ou  de  la  sortie 
d’une  partie  du  tube  intestinal  étant  détruites,  la  plaie  de  l’ab- 
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tlomcn  doit  être  considérée  comme  une  division  pénétrante 
simple,  dans  le  traitement  de  laquelle  on  redouble  toutefois 
de  précautions,  afin  de  prévenir  le  développement  des  accidens 
inflammatoires.  Le  blessé  dpitêlre  couché  du  côté  opposéàia 
blessure  et  de  telle  sorte  que  toutes  les  parois  du  ventre  soient 
relâchées.  Des  saignées  générales  et  locales  seront  pratiquées, 
en  les  proportionnant  et  aux  forces  du  sujet,  et  à la  gravité 
du  mal.  Des  fomentations  émollientes,  et  surtout  fréquemment 
renouvelées, recouvriront  l'abdomen.  Il  convient  enfin  de  n'ad- 
ministrer, durant  les  premiers  jours,  que  des  boissons  dé- 
layantes eu  petite  quantité.  La  saine  pratique  repolisse  ici 
l'usage  de  tout  ce  qui  pourrait  exciter  les  contractions  intesti- 
nales, comme  de  l'émétique,  des  purgatifs  et  même  des  lave- 
mens.  Tout,  nu  coutraire,  doit  être  calculé  pour  maintenir  les 
orgaues  blessés  dans  un  état  de  calme  et  d'immobilité,  indis- 
pensables à la  formation  des  adhérences  et  propres  surtout  à 
empêcher  la  dissémination  de  l'irritation  à tout  le  péritoine. 
Si  la  solution  de  continuité  estfurt  étroite,  on  peut  l'abandon- 
ner à aile-même,  en  la  recouvrant  seulement  d’une  simple 
compresse  que  les  fomentations  entretiennent  humide.  Lors- 

3u’cJIe  est  plus  étendue,  on  peut  placer  sur  elle  un  emplâtre 
e diachylum  gommé,  qu'on  lève  chaque  jour,  afin  devoirs! 
rien  ne  se  présente  au  dehors.  Enfin,  si  des  matières  alimen- 
taires ou  autres  s'échappent  de  In  solution  de  continuité,  le 
praticien  doit  favoriser  leur  sortie,  en  inclinant  le  sujet  du  côté 
de  celle-ci  et  en  ne  travaillant  pas  à la  réunion  de  ses  bords. 
Les  bourdounets,  les  mèches  et  tous  les  corps  dilatant,  dont 
ou  a conseillé  clans  ces  cas  l'usage,  n ont  d'autre  action  que 
de  froisser  les  parties  et  d'accroitrc  leur  irritation.  La  fistule 
ne  se  forme  alors  que  quand  la  source  de  l'écoulement  des  ma- 
tières s'est  tarie  et  que  la  plaie  intestinale  est  formée. 

Les  corps  étrangers,  descendus  de  la  bouche  dans  les  intes- 
tins, sont  ordinairement  rendus  par  les  selles  après  un  temps 
plus  ou  moins  long.  On  est,  toutefois,  d’autant  plus  fondé  à 
redouter  des  accidens  graves,  et  même  funestes,  que  ces  corps 
sont  plus  aigus,  plus  volumiueux.  plus  propres  à déchirer  les 
parois  intestinales.  Jusqu'à  ce  que  ces  accidens  se  manifestent, 
on  ne  peut  que  maintenir  le  sujet  en  repos,  lui  faire  prendre 
des  boissons  émollientes  et  légèrement  laxatives,  telles  que 
1 huile  d’olives,  et  observer  ainsi  la  marche  des  phénomènes. 
Quelquefois,  s'il  n’est  pas  expulsé  par  les  selles,  le  corps 
étranger  détermine  une  irritation  d'abord  très-vive,  et  qui  dé- 
génère ensuite  en  entérite  chronique  mortelle.  Cher  d’autres 
sujets  l'intestin,  poussé  contre  la  paroi  abdominale,  yacon- 
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tracté  île*  adhérences.  et  le  corps  étranger  est  sorti  avec  le  pu* 
de  l'abcès  dont  il  avaitdétermiué  la  formation.  Mai*  si  la  pres- 
sion exercée  sur  l’abdomen  permettait  de  sentir,  à travers  ses 

fa  rois,  uu  corps  volumineux  aigu,  dont  l’issue  spontanée  par 
anus  parût  impossible,  ne  serait'On  pas  autorisé, lorsque  des 
accidens  graves  se  manifestent,  à inciser  les  tégumens  et  les 
muscles  du  ventre, 'afin-d’attirer  au  dehors  l’intestin  et  d'ex- 
traire de  sa  cavité  le  corps  étranger  qurl'irrite?  Celte  opéra- 
tion serait  grave  sans  doute,  mais  nous  pensous  qu’elle  cons- 
titue une  ressource  dernière,  dont  le  praticien  ne  doit  pas  hé^ 
siter  à faire  usage,  lorsque  la  vie  du  sujet  est  compromise, 
et  qu’elle  seule  peut  offrir  quelques  probabilités  de  là  con- 
server. - . . 

La  même  opération  serait-elle  indiquée  lorsque  des  noyaux 
de  cerises,  ou  d’autres  matières  semblables,  accumulés  dans 
le  canal  intestinal, rendraient  le  eoursdcs  matières  impossible 
et  occasioneraient  les  accidens  dés  hernies  étranglées  !*  On  sent 
combien  cette  question  est  délicate,  et  qu’il  faudrait,  avant 
de  songer  à l'opération,  avoir  épuisé  d’abord  tous  les  moyens 
internes  propres  à débarrasser  lecanal  digestif,  et  reconnaître 
positivement,  par  le  toncber,le  siège  de  Tobslruction.  Un  ca* 
semblable  s'est  présenté  il  y a quelque  jours  à notre  observa- 
tion*, la  constipation  durait  depuis  six  jours;  les  vomissemens 
étaient  fréquens,  muqueux  et  verdâtres?  niais  le  sujet,  qui 
était  une  dame  fort  âgée,  rt'avait  ni  douleur  ni  irritation  vive  * 
des  matières  étaient  accumulées  au  devant  du-  cæcum  et  y 
formaient  une  tumeur  sensible  au  tact.  Si  les  accidens  avaient 
augmenté,  et  si  des  selles  n'avaient  pas  eu  lieu  à la  suite  de 
l’administration  de  laveïn’ens  fortement  purgatifs,  il  aurait  été 
possible  que  l’entérotomie  devînt  nécessaire,  et  nous  n’aurious 
pas  hésité  à la  proposer  et  à l’exécuter. 

Les  intestins  peuvent  être,  dans  le  ventre  , le  siège  d’une 
constriction , qu’à  raisou  de  son  siège  on  a désigné  sous  le  • 
nom  A' étranglement  interne.  Presque  tous  les  sujets  qui  ont 
présenté  des  exemples  de  cet  accident  terrible  avaient  anté- 
rieurement éprouvé  des  péritonites  plus  ou  moins  intenses,  à 
la  suite  desquelles  des  adhérencessolides  s’étaient  formées  en- 
tre l'épiploon,  l'appendice  caecal,  ou  quelquescirconvolutions 
intestinales  et  l’un  des  points  de  la  circonférence  du  ventre. 
D’autres  fois,  des  plaies  pénétrantes  ou  d'anciennes  hernies 
réduites  avaient  été  l’origine  de  ces  brides,  étendues,  chez 

Îuelques  malades,  d’une  portion  à l'autre  du  canal  digestif. 

'ans  tous  les  cas,  l’intestin s’élait glissé  ou  même  entortillé 
sous  ces  productions  pathologiques  et  s’y  trouvait  pincé  et 
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comprimé  comme  il  aurait  pu  fêtre  par  le  collet  d’nn  sac 
herniaire.  Presque  toujours  l’étranglement  affecte  dans  ces 
cas  une  portion  plus  ou  moins  etendue  de  l'ilcôn,  intestin  re- 
marquable par  sa  longueur  et  sa  mobilité. 

Tels  sont  les  principaux  désordres  observés  à l’ouverture 
des  cadavres:  la  rupture  du  mésentère,  dont  on  a tant  parlé, 
ne  s’est  montrée  que  très-rarement,  et  presque  jamais  l’inva- 
gination intestinale  ou  le  volvulus  n’aoccasioné  la  mort.  Les 
sujets  affectés  d’étranglemens  internes  éprouvent  d’abord  une 
constipation  absolue;  les  gaz  eux-mêmes  ne  sortent  plus  par 
l'anus.  La  distension  inégale >du  ventre,  le  soulèvement  de 
ses  parois,  qui  résonnent  à la  percussion , bien  qu’elles  con- 
servent leur  état  normal;  ies  coliques,  les  hoquets,  les  nau- 
sées, les  vomissemeus  de  matières  d’abord  muqueuses,  puis 
bilieuses  d'enfin  stercorales.  tels  sont  les  principaux  phéno- 
mènes qui  se  manifestent  d’abord.  Souvent,  les  traces  des 
circonvolutions  intestinales, distendues, se  dessinent  à travers 
quelques' régions  de  l’abdomen,  tandis  que  les  autres sontaf- 
laissées;-èt  une  douleur  fixe,  à laquelle  viennent  aboutir  tou- 
tes les  coliques,  indique  le  siège  que  l’étranglement  occupe. 
Bientôt  les  accidens  augmentent,  et  tous  les  symptômes  des 
hernies  étranglées  se  manifestent.  L’affaissement  du  sujet,  les 
siicnrs  froides,  la  petitesse  et  la  concentration  du  pouls,  la 
pâleur,  l’amaigrissement  subit,  la  contraction  des  muscles 
du  visage,  le  refroidissement  des  membres,  le  hoquet  et  le 
délire  sont  les  précurseurs  de  la  mort  qui  a lieu  du  troisième 
au  huitième  ou  au  dixième  jour. 

Six  à huit  malades  se  présentèrent  successivement  à l’Hôtel- 
T)icu  , affectés  d’étranglemens  internes,  et  tous  , excepté  un 
seul  , y périrent , malgré  la  diète  la  plus  rigoureuse,  les  ap- 
plications locales  de  sangsues,  les  fomentations  émollientes 
sur  le  ventre  et  l’administration  réitérée  des  lavemens. Chez 
tous,  On  trouva  des  obstacles  mécaniques  apportés  au  cours 
des  matières  fécales  et  qui,  pour  la  plupart,  auraient  pu  être 
levés  si  le  chirurgien  avait  pu  les  découvrir.  Bientôt  IJupuy- 
tren  conçut  le  projet  d’ouvrir  l’abdomen  aGn  d’aller  à la  re- 
cherche de  l’étranglement,  et,  quoique  la  seule  tentative  de 
ce  genre  qu’il  ait  exécutéesoit  demeurée  sans  succès,  son  en- 
treprise ne  doit  pas  demeurer  inutile  à la  chirurgie.  Bonct 
rapporte  l'exemple  d’une  opération  de  ce  genre  qui  fut  suivie 
de  guérison;  et  Nuck,  dit-on,  sauva  de  cette  manière  la  vie  à 
un  malade  qu’il  croyait  atteint  d’une  intussusception  intesti- 
nale. Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  jamais  sans  tenter  un  moyen, 
q«i  peut  être  utile,  qu’un  chirurgien  digne  de  ce  nom  ahan- 
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donnera  un  sujet  à une  mort  assurée.  Mais,  afin  que  l’ope- 
ration puisse  être  tentée,  il  faut  être  bien  sur:  qu  .1  existe 

un  étranglement  interne;  a.*»  que  cet  étranglement  occupe 

telle  ou  telle  région  du  ventre. 

Bien  qu’un  grand  nombre  de  lésions  abdominales  puissent 
occasioner  des  nausées  et  des  vomissemeus  en  même  temps 
qu’une  constipation  opiniâtre,  cependant  çcs  accdcns  neso  nt 
presque  jamais  portés  alors  à ce  degré  de  violence  et  d opiniâ- 
treté que  l’on  observe  lorsque  le  cours  des  matières  intestma  es 
est  interrompu  par  uu  obstacle  mécanique.  Jamais  surtout  les 
substances  vomies  ne  deviennent  rapidement  stcrcorales «pie 
quand  l’intestin  est  fortement  comnr.mé.  Ce  symptôme  est, 
au  début  «le  la  maladie,  un  signe  pathognomonique  de  1 étran- 
glement interne.  Quantausiégedecelui-ci,  ou  le  reconnaît â 
la  nature  des  désordres  antérieurs,  tels  qu  une  blessure  une 
hernie,  etc.;  au  siège  constant  de  la  douleur  qui,  nce  dans 
un  point  du  ventre,  y persiste  toujours  ets  Y faitsentir  encore 
avec  violence,  lors  même  que  la  phlogose  s est  étendue  a tout 
l’abdomen.  Il  faut  alors  explorer  avec  beaucoup  de  soins  toute 

la  surface  du  ventre  et  fixer  spécialement  sou  attention  sur  les 

cicatrices  qu’elle  peut  offrir. 

Ces  connaissances  étant  acquises,  à quelle  époque  faut-il 
opérer?  Ici,  plus  encore  que  dans  les  cas  de  hernie,  le  chirur- 
gien doit  se  garder  et  d’une  précipitation  qui  lu.  ferait  prati- 
quer une  opération  inutile,  et  d’une  temporisation  trop  long- 
temps prolongéequirendraittoutesses  tentât,  vesmlructueuses. 

Il  faut  opérer  aussitôt  que  la  nature,  de  la  maladie  est  bien 
connue,  et  que  sou  incurabilité,  à l’aide  de  tous  les  moyens 
médicinaux,  a été  constatée.  Alors, en  effet,  on  n a plus  rien 
à espérer  des  médications  internes  ou  externes,  etl  operation 
seule  présente  «pielques  chances  de  salut  qu  il  faut  s einpicsscr 

^CesTtoujours  sur  le  lieu  où  l’on  croit  rencontrer  l’étrangle- 
ment qu’il  convient  d’inciser  les  parois  abdominales.  L ouver- 
ture que  l’on  y pratique  doit  être  plutôt  trop  grande  que  trop 
petite,  afin  «le  présenter  une  voie  libre  aux  explorations  qui 
sont  souvent  indispensables, etde  permettre  aux  instrumens 
d’agir  avec  facilité.  Après  l’incision  du  péritoine,  si  le  doigt 
fait  découvrir  la  cause  de  l’étranglement,  il  faut  conduire  sur 
elle  soit  un  bistouri  boutonné,  soit  les  extrém.tes  de  ciseaux 

mousses,  et  inciser  la  bride  en  préservant  toutes  les  autre» 
parties  de  l’action  des  instrumens.  Si  1 étranglement  était  inac- 
cessible au  chirurgien,  devrait-on  abandonner^  sujet  et  en- 
courir ainsi  le  reproche  d’avoir  exécuté  une  operation  mutile: 
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Nous  ne  le  pensons  pas  : un  moyen  de  salut  se  présenterait 
encore  et  l’on  devrait  le  tenter.  Ainsi  que  Mauoury  l’a  déjà 
conseillé,  il  faudrait  attirer  au  dehors  la  portion  ronge  et  di- 
latée de  l'intestin,  le  plus  près  possible  du  siège  de  l’étrangle- 
ment, passer  un  fil  dans  le  mésentère  , et  ouvrir  l'organe  de 
manière  à établir  un  anus  anormal.  On  verrait  bientôt  sans 
do  u te  tous  lesaccidens  s’apaiser,  les  matières  fécales  sortiraient 
librement  par  la  plaie,  et  peut-être  qu’un  jour,  l'intestin  repre- 
nant sa  liberté,  l’on  pourrait  efficacement  travailler  à obtenir 
une  guérison  complète. 

Les  in tussuscep lions  intestinales  sont  plus  rarement  que  l’on 
ne  croyait  autrefois  la  cause  des  coliques  v iolentes,  des  cons- 
tipations opiniâtres,  des  vomissemcnsstercoraux  et  de  tous  les 
accidcns  des  hernies  étranglées  qu’on  leur  a si  généralement 
attribués.  Nous  en  avons  souvent  rencontré  sur  des  cadavres, 
sans  qu’aucun  syrutôme  décélât  leur  existence  durant  la  vie. 
Toutefois,  les  lésions  qui  peuvent  résulter  de  ces  invaginations 
des  intestins  doivent  être  combattues  comme  celles  dont  le» 
étrariglemens  internes  sont  la  cause.  Les  balles  de  plomb,! - 
mercure  à l'état  métallique,  les  purgatifs  violcns  ne  peuvent 
être  employés  que  par  une  ignorance  aveugle  et  meurtrière.  On 
a vu  quelquefois  au  contraire  les  antiphlogistiques  réussir,  et 
la  portiou  invaginée,  frappée  de  gangrène,  sortir  par  l’anus 
après  que  des  adhérences  solides  avaient  établi  la  continuité 
du  canal  digestif.  Parmi  les  exemples  de  ee  genre  que  l’on 
connaît,  le  plus  extraordinaire  est  celui  que  Rigal  et  Bouniol 
ont  récemment  communiqué  à l’Académie  de  médecine,  ettm 
l’on  voit  que  treDte-huitpouces  d’intestin  mortifié  ont  pu  être 
expulsés  par  les  selles  sans  que  la  mort  ait  été  le  résultat  de 
cette  .éuorine  déperdition  de  substance. 

Lorsque  l'on  se  propose  d’ouvrir  le  canal  intestinal  sur  les 
cadavres,  un  des  instrumens  les  plus  commodes  consiste  soit 
dans  un  long  couteau  à pointe  large  et  mousse,  soit  dans  do 
longs  ciseaux, dont  unedes  lames  supporte  un  bouton  olivaire 
aplati,  en  même  temps  qu’un  petit  crochet,  susceptible  de  re- 
tenir l'intestin  sur  elle,  est  placé  àson  extrémité.  Ces  ciseaux, 
auxquels  J.  Cloquet  a donné  le  nom  d’entérotome,  permet- 
tent d’ouvrir  toute  l’étendue  du  canal  digestif  en  moins  d’uno 
minute. 

INTESTIN  AL,  ad  ).,intestinalis;  qui  appartient  aux  intestins. 
On  dit  indifféremment  canal  inletlinal  ou  intestin. 

INTROMISSION,  s.  f.intromitsio.  Quoique  ce  mot,  qui  signi- 
fie l’action  par  laquelle  un  corps  est  introduit  dans  un  autre, soit 
parfaitement  synonyme  dVn(roduc«on>lcsphysiologi«tes  l’em 
t.  x.  i a 
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ploient  d'nnn manière  presque  exclusive, pour  désigner  l’intro- 
duetion  de  la  verge  dans  le  vagin. 

INTUMESCENCE,  s.  f.,  intumescent  in.  Ce  mot,  synonyme 
de  tuméfaction,  s’emploie  pour  désigner  une  tumeur  qui  en- 
vahit tout  le  corps,  on  qui  du  moins  en  occupe  une  partie 
considérable. 

— ( LNTUS-.SU  SCEPTION,  s.  f. , mot  employé  pour  désigner 

la  manière  dont  les  corps  organisés  se  nourrissent  et  s’accrois- 
sent. Il  indique  (pic.  chez  les  êtres  doués  de  la  vie,  la  nourri- 
ture est  transmise  dans  l’intérieur  même  de  leur  corps,  où  elle 
pénètre  dans  les  alvéoles  des  divers  organes,  dont  chacun  at- 
tire à lui  et  absorbe  par  dedans  les  matériaux  indispensables 
à la  réparation  de  ses  pertes. 

On  a anssi  donné  ce  nom  à la  chute  d’une  portion  d’in- 
testin dans  une  autre,  accident  pins  connu  sous  celui  d’in- 
vagination. ^ 

LNULLNE.  s.  f. , inulina;  principe  immédiat  des  végétaux, 
voisin  de  l'amidon, qu’on  a découvert  dans  la  racine  del'au- 
née,  mais  dont  l’existence  a été  constatée  anssi  dans  celle  de 
l'angélique,  la  noix  de'  galle,  la  pyiéthre,  le  gingembre  et 
diverses  autres  substances  encore. 

C’est  une  sulistance  pulvérulente,  un  peu  rude  au  toucher, 
d'un  blanc  grisâtre  qu  jaunâtre,  iusoluble  dans  l’eau  froide, 
soluble  dans  l'eau  chaude,  qu’elle  abandonne  par  de  refroidis- 
sement, fusible  au  feu, brûlant  avec  une  flamme  bleue  et  des 
vapeurs  blanches  qui  exhalent  l’odeur  du  caramel,  ne  donnant 
paî  d’acide  inurique  par  l’acide  nitrique,  n'étarU  pas  suscep- 
tible de  la  fermentation  alcoolique,  ne ‘fournissant  point 
d'huile  à la  distillation,  et  formant  un  composé  de  couleur 
jaune  verdâtre  avec  l’iode.  • 

On  l'obtient  en  faisant  bouillir  de  la  racine  d'aunée  dans 
l’eau,  évaporant  la  liqueur  jusqu’à  consistance  d’extrait,  et 
lavant  bien  celui-ci  à l’eau  froide,  pour  enlever  tontes  les  ma- 
tières solubles. 

L’inuline  ne  sert  à aucun  usage. 

• INVAGINATION,  s.  f.,  invaginntia ; chute  ou  pénétration 
d'une  portion  d’iutesliu  dans  l’intérieur  d'uuc  autre  portion. 
V oyez  i s test  im  et  volvilds. 

INVERTEBRE,  adj.;  dénomination  imposée  par  les  natu- 
ralistes à une  grande  série  d’animaux  qui  sont  dépourvus  de 
colonne  vertébrale. 

I .es  quatre  classes  d'animaux  vertébrés  ont  été  plus  étudiées 
que  les  autres  parties  du  règne  animal  par  les  physiologistes 
et  les  anatomistes.  La  raison  eu  est  que  les  espèces  qui  com- 
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posent  ces  classes  sont  en  général  plus  grandes,  que  leur  orga- 
nisalian  est  par  cela  même  plus  facile  à apercevoir,  et  qu'elle 
est  aussi  plus  facile  à juger  d'après  lesconnaissancesqu’ona  sur 
celle  de  l’homme.  D'ailleurs  ces  quatre  classes  sont  formées 
d'êtres  qui  ressemblent  tous  plus  ou  moins  à l’homme,  en  con- 
sidérant la  structure  du  corps  d’une  manière  générale,  et  abs- 
traction faite  des  détails.  Tous  ont  les  mêmes  parties  que 
l’homme  à peu  près,  et  ils  ne  diffèrent  non-seulement  de  lui, 
mais  même  entre  eux,  que  par  les  proportions  de  ces  parties, 
en  sorte  que  les  fonctions,  qu’on  saitêtfe exercées  par  tels  ou 
tels  organes  de  notre  corps,  peuvent  également  être  appliquées 
aux  organes  analogues,  qu’on  trouve  dans  ces  animaux,  et  que 
ceux  de  ces  orgaues  qui  seraient  un  peu  obscurs,  si  on  n’avait 
pas  étudié  profondément  l’anatomie  de  l’homme,  deviennent 
extrêmement  clairs  lorsqu’on  en  fait  la  comparaison  avec  ces 
derniers. 


Ainsi,  en  donuant  au  mot  classe  une  acception  rigoureuse, 
et  disant  que  c’est' nue  série  d’animaux  construits  à peu  près 
sur  le  même  modèle, on  pourraitdireque  les  quatre  classes  de 
Vertébrés  n’en  font  réellement  qu’une,  parce  qu’il  n'y  a pas 
plus  de  différences  entre  l’homme,  qui  est  à la  tête  de  la  série, 
et  le  poisson,  qui  est  à la  fin,  qu’il  y en  a entre  les  individus 
de  telle  ou  telle  autre  classe  du  règne  animal,  bn  effet,  l’un  et 
l'autre  ont  un  squelette  intérieur  composé  d'une  colonne  ver- 
tébrale, laquelle  est  formée  par  uue  suite  de  vertèbres  empi- 
lées les  unes  sur  les  autres,  qui  toutes  interceptent  un  canal 
étendu  d’un  bout  à l’autre  de  la  colonne,  et  dans  laquelle  se 
trouve  logée  la  moelle  de  l’épine.  A l’une  des  extrémités  de 
cette  colonne  vertébrale  estuncrâne  ouuneboUp  osseuse  ren- 


fermant la  partie  la  plus  épaisse  du  système  nerveux,  le  cer- 
veau. Autour  de  ce  crâne  sont  disposés  les  quatre  principaux 
organes  des  sens,  savoir  l'oeil,  le*  nez,  la  bouche  et  l’oreille. 
Ces  quatre  sens  se  trouvent  dans  tous  les  animaux  vertébrés 
en  même  nombre  •,  ils  sont  aussi  ehpz  tous  formés  à peu  près 
des  mêmes  parties,  et  il  n’y  a de  différences  que  celles  qui  sont 
amenées  par  la  manière  de  vivre.  Ce  qui  est  vrai  pour  les  or- 
ganes  des  sens  l’est  aussi  pour  les  organes  de  la  locomotion  et 

f)lus  encore  pour  ceux  de  la  nutrition.  Fn  un  mot , depuis 
'homme  jusqu’aux  poissons  et  même  jusqu’au  dernier  de 
Ceux-ci,  les  organes  sc  rencontrent  ea  même  nombre  et  va- 
rient très-peu  dans  leur  position:  les  animaux  vertébrés  sont 
construits  sur  un  plan  tellement  uniforme  qu’ou  passe  de 
l’homme  au  dernier  d’entre  eux  par  des  gradations  insensibles, 
pour  ainsi  dire,  sans  s'en  apercevoir  et  sans  trouver  de  hiatus 
bien  marqué. 
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Il  n'eu  est  pas  de  même  lorsqu'on  passe  du  dernier  des  pois- 
soiis  aux  animaux  qui  occupent  la  première  classe  des  inver- 
tébrés. On  ne  trouve  plus  rien  qui  se  ressemble.  Les  parties  ne 
sont  plus  en  même  nombre  et  n'ont  plus  la  même  position 
l’une  par  rapport  à l’autre.  Il  y a même  plus  de  différence 
entre  les  animaux  qui  composent  une  seule  classe  d’inverté- 
brés qu’il  n'y  en  a entre  le  premier  et  le  dernier  des  vertébrés. 
C’est  ainsi  que  l'on  range  parmi  les  mollusques  le  poulpe 
et  l'huître.  Or,  si  l’on  compare  ces  deux  animaux,  on  trous o 
entre  eux  des  différences  énormes,  qui  ne  sont  pas  même 
justifiées  par  celles  du  séjour,  puisqu'ils  vivent  dans  le  même 
milieu,  c’est-à-dire  dans  la  mer.  En  effet,  le  poulpe  a un  corps 
en  forme  de  sac  charnu,  sans  coquille,  hors  duquel  sort  une 
tête  qui  contient  un  cerveau  et  porte  des  yeux  très-dé  veloppés, 
autant  même  que  ceux  des  poissons.il  a des  oreilles,  aussi  fort 
apparentes,  une  bouche  renfermant  une  langue  et  garnied’or- 
ganes  salivaires,  le  tout  surmonté  par  huit  bras  très-mobiles, 
garnis  d’un  grand  nombre  démuselés,  et  renfermant  beaucoup 
de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Dans  l'intérieur  de  son  corps,  on 
trouve  deux  branchies,  trois  cœurs  distincts  et  séparés,  un 
canal  intestinal,  un  estomac  analogue  au  gésier  des  oiseaux, 
et  suivi  d'unsccond,  un  foie,  des  glandes  extrêmement  grosses 
cl  nombreuses,  don  t l’une  en  particulier  est  desti  née  à produire 
une  liqueur  noire  connue  sous  le  nom  d’encre  de  la  Chine  Les 
organes  des  sexes  sont  séparés  sur  deux  individus,  dont  l’uu 

Fond  des  œufs,  qui  sont  fécondés  ensuite  par  la  laitance  de 
autre.  L’huître,  au  contraire,  n'a  pas  de  tête  distincte;  son 
corps  est  enveloppé  de  deux  pesantes  écailles.  Elle  n'a  ni  yeux, 
ni  oreilles,  ni  aucun  organe  pour  saisir  sa  nourriture.  Elle  n’a 
rien  qui  ressemble  à des  bras,  rien  qui  puisse  servir  au  mou- 
vement. Elle  n’a  pas  de  pieds,  ni  d’organes  propres  à ramper 
ou  à nager,  bon  canal  intestinal  est  très-simple.  Le  foieexistu  à 
la  vérité;  mais  on  ne  trouve  plus  de  glandes  propres  à sécréter 
une  matière  colorante.  A la  vérité  l'huître  a un  cerveau  ; mais 
il  n’cslpas  contenu  dans  un  crâne,  et  flotte  pour  ainsi  dire 
dans  la  même  cavité  que  les  autres  viscères,  abrité  seulement 
par  la  peau. 

A plus  forte  raison  la  différence  est-elle  encore  plus  consi- 
dérable entre  le  poulpe,  par  exemple,  et  un  insecte.  Celui-ci 
a un  corps  symétrique,  dans  lequel  on  ne  trouve  plus  la  dispo- 
sition rayonnante,  si  remarquable  dans  lesbras  du  poulpe.  Ce 
corps  estdivisé  par  desétranglemcns,  de  manière  à constituer 
trois  parties  différentes  : la  tête,  le  thorax  et  l'abdomen.  Le 
thorax  porte  des  pieds  eux-mêmes  articulés , garnis  de  six, 
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huit  ou  dix  jointures  différentes.  Le  système  nerveux  est  formé 
d’une  multitude  de  petits  ganglions  rangés  sur  une  seule  ligne, 
et  d’où  naissent  les  différens  nerfs.  Quantauxorganès  des  sens, 
les  insectes  ont  pourla  plupart  une  grande  quantité  de  petits 
yeux  disposés  autour  de  la  tête  d’une  manière  fixe.  Ils  n’ont 
pas  d’oreilles.  Leur  respiration  ne  se  fait  plus  par  des  ponmons 
ou  bronchies,  mais  par  des  trous,  qui  s’ouvrent  dans  des  tuyaux 
contournés  en  spirale  et  sont  destinés  à porter  l’air  dans  toutes 
•les  parties  du  corps.  On  ne  trouve  pas  chez  eux  de  cœur  ni  de 
vaisseaux.  Us  n’ont  pas  de  système  vasculaire. 

Voilà  donc  des  animaux  qui  ne  sont  pas  construits  sur  le 
noémcfdan.  Si  on  va  plus  loin,  et  qu’on  pousse  la  comparaison 
jusqu’aux  zoophytes,  si  on  prend  les  plus  simples  de  ces  ani- 
maux, c’est-à-dire  les  polypes,  on  trouve  des  êtres  sans  cer- 
veau, sans  cœur,  sans  intestins,  sans  organes  extérieurs  des 
sens,  si  ce  n'est  la  peau  générale*,  on  voit  euGu  en  eux  les 
plus  simples  de  tous  les  animaux  connus. 

En  voilà  assez  certainement  pour  prouver  qu’il  n’existe  pas 
entre  les  animaux  invertébrés  des  rapports  aussi  intimes  que 
ceux  dont  on  reconnaît  l’existence  chez  tous  les  êtres  compris 
sous  la  dénomination  commune  de  vertébrés. 

Deux  causes  ont  contribué  à faire  négliger  l'étude  de  cette 
partie  ai  intéressante  du  règne  animal.  La  première,  c’est  la 
petitesse  de  la  plupart  des  êtres  qui  la  composent,  et  la  dif- 
ficulté «le  les  observer,  qui  pendant  long-temps  les  a fait  ju- 
ger indignes  de  fixer  l’attention.  La  seconde , c’est  que  la 
plupart  de  ceux  qui  s'en  sont  occupés  ne  l’ont  fait  que  dans 
des  vues  d’intérêt.  Ainsi,  les  uns  recueillaient  les  coquilles 
à cause  des  bizarreries  qu’elles  présentent  dans  leurs  forme?, 
et  de  l’éclat  des  couleurs  dont  elles  sont  enrichies;  les  au- 
tres, dans  des  vues  à peu  près  analogues,  faisaient  des  col- 
lections de  papillons  ou  autres  insectes.  Peu  de  personnes  écri- 
vaient sur  cesanimaux,  et  presque  toujours onse  bornait  à la 
description  des  parties  extérieures,  telles  que  la  forme,  la  cou- 
leur et  autres  attributs  futiles,  qui  les  faisaient  alors  unique- 
ment rechercher. 

Cependant  ils  ne  méritent  à aucun  égard  le  mépris  profond 
dans  lequel  ils  sont  restés  pendant.si  long-temps  plongés.  La 
variété  même  qu’ils  présentent  dans  leurs  formes  les  rend  peut- 
être  les  plus  précieux  de  tous  les  êtres  pour  expliquer  divers 
phénomènes  du  règne  animal;  ils  le  sont  jusqu’à  un  certain 
point  plus  que  les  animaux  invertébrés  eux-mêmes.  C’est  en 
effet  chez  eux  que  l’on  voit  s’anéantir  l’animalité,  qu’efa  voit 
?e  perdre  par  degrés  les  différens  organes  destinés  à une  loue- 
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tion,  el  cette  foiiclioa  persister  toujours,  quoiqu'on  ait  pensé 
jusqu'ici  qu'elle  teuaitessentiellementà  l’existence  desorganes 
que  l'on  voit  disparaître.  Ainsi  les  orgaues  de  l’ouie  s’éva- 
nouissent dans  les  mollusques  gastéropodes,  ceux  de  la  vue 
dans  les  mollusques  acéphales.  On  voit  aussi  le  système  ner- 
veux , au  lieu  d être  concentré  comme  dans  l'homme  et  les 
animaux  vertébrés,  se  fondre  en  quelque  sorte  dans  la  masse 
générale  du  corps,  ou  plutôt  disparaître  entièrement,  dans  les 
zoophytes.  H en  est  de  même  pour  la  circulation.  La  force  est  . 
concentrée  en  un  seul  cœur,  en  un  seul  centre,  chez  l’homme 
el  tous  les  vertébrés  ; dans  les  mollusques,  elle  commence  à 
se  disperser,  ces  animaux  ayant  plusieurs  cœurs.  On  ta  voit 
ensuite  se  répandre  dans  tout  le  système,  car  on  finit  par  ne 
plus  trouver  de  cœur  du  tout. 

De  même  que,  dans  ces  animaux,  les  fonctions  générales  de 
l’animalité  s'exercent  avec  des  modifications,  des  simplifica- 
tions extraordinaires,  dans  les  organes  qui  leur  sont  déstinés, 
il  apparaît  aussi  tout  à coup  des  fonctions,  des  phénomènes 
dont  on  ne  les  aurait  pas  cru  susceptibles.  Ainsi,  l’on  recon- 
naît dans  plusieurs  mollusques  un  hermaphroditisme  absolu, 
analogue  à celui  qu'on  observe  dans  les  plantes.  C'est  ce  qu'on 
ne  voit  jamais  chez  les  animaux  vertébrés.  Plusieurs  mollus- 
ques, et  surtout  plusieurs  zoophytes,  offrent  une  génération' 
gemmipare, c'est-à-dire  qu’ils  produisent  des  bourgeons,  les- 
quels séparés  du  corps  peuvent  former  ensuite  autant  d'ani- 
maux parfaits  et  entiers.  Les  piaules  en  fournissent  des  exem- 
ples très-nombreux,  mais  jamais  les  animaux  vertébrés  n'en 
présentent.  C’est  encore  chez  les  zoophytes  qu’on  trouve  des 
exemples  d’une  reproduction  presque  sans  bornes  : non-seule- 
ment plusieurs  régéuèreut  les  parties  qu’on  leur  coupe,  les 
uns  et  même  toute  la  tète;  mais  encore  les  deux  portions, 
provenant  de  la  section  du  corps  de  ces  animaux,  repoussent 
charnue  la  partie  qui  leur  manque  el  couslitueut  ainsi  deux 
animaux  parfaits,  de  sorte  que  le  moi  de  ces  êtres  cstdivisible 
comme  leur  corps  lui-même,  et  qu’une  amputation  peulfour- 
nir  deux  corps  et  deux  moi  entiers;  ee  qui  fournit  aux  méta- 
physiciens un  sujet  immense  de  réflexions  importantes.  Mais 
cette  propriété  va  Lieu  au-delà  encore,  car  d un  seul  polype 
ou  peut,  par  des  amputationssueccssives,enobteuirsix,huit, 
dix  ou  même  davantage,  et  la  reproduction  serait  inGnie  s'il 
était  permis  delà  porter  au-delà  de  certaines  limites  prescrites, 
non  par  la  structure  de  l’animal,  mais  seulement  par  sa  pc- 
litesscr  Ces  mêmes  zoophytes  présentent  une  digestion  sans 
canal  intestinal,  une  nutrition  sans  vaisseaux,  des  sensations 
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saus  nerfs , uue  Jaculté  de  percevoir  la  lumière  sans  yeux, 
des  mouvemens  qui  s’exécutent  saus  aueuue  libre. 

11  est  facile  de  tirer  de  tout  cela  la  conséquence  qu’eu  em-> 
brassant  les  animaux  sans  vertèbres  ou  doit  acquérir  des 
idées  plus  générales,  sur  la  nature  et  les  fonctions  de  la  vie, 
que  celles  qu’  ou  peut  xlevoir  à la  simple  considération  des 
animaux  vertébrés.  . 

In  même  temps  que  certaines  fonctions  varient  à ce  poiut 
dans  les  organes  destinés  à leur  exercice,  d’autres  conservent 
une  fixité  à laquelle  on  n’était  pas  dans  le  cas  de  s’attendre, 
ce  qui  donne  de  vives  lumières  sur  la  nature  de  ces  fonctions 
et  surcciie  de  l’animalité  en  général.  Ainsi,  la  respiration  ne 
paraissait  pas, à beaucoup  près,  être  aussi  essentielle  qucles 
sensations.;  cependant  elle  l'est  beaucoup  plus.  Tous  les  ani- 
maux invertébrés,  saus  exception,  respirent  à la  manière  des 
animaux  vertébrés,  c’est-à-dire  en  absorbant  l'oxigène  de  l’air. 

Un  naturaliste  célèbre  pense  que  l'énergie  des  sensations, 
la  rapidité  et  la  continuité  des  mouvemens  dépendent  de  la 
quantité  de  respiration, -c’est-à-dire  delà  grandeur  de  l’organe 
dans  lequel  le  sang  est  exposé  à l'action  de  l’air,  et  de  la  quan- 
tité d'oxigèue  qu'il  absorbe  daus  un  temps  donné,  proportion 
gardée  avec  la  masse  du  corps.  Suivant  lui,  chez  les  oiseaux, 
la  force,  motrice  se  trouve  doublée  parce  que  la  respjraliou 
l’est  aussi,  attendu  que  ces  animaux  respirent  non-seulement 
parleurs  poumons,  mais  encore  par  tout  leur  corps , dans 
toutes  les  parties  duquel  l'air  peut  pénétrer.  Au  contraire,  la 
respiration  des  reptiles  et  des  poissons  n'est  que  fractionnaire, 
ce  n'est  qu'une  demi-respiration  ; car  dans  les  uns  une  partie 
du  sang  Jbulementest  exposée  au  contact  de  l’air,  et  dans  les 
autres  le  sang  n'éprouve  l’action  que  d'une  faible  quantité 
d’air.  C’est  ainsi  qu'il  explique  la  lenteur  de  ces  animaux,  leur 
peu  d’énergie,  et  l'espèce  de  léthargie  dans  laquelle  plusieurs 
d'entre  eux  passent  la  saison  froide,  tandis  que  l'homme  et  les 
mammifères,  tenant  le  milieu  entre  les  trois  autres  classes  pour 
la  quantité  de  respiration,  le  tiennent  aussi  pour  la  nature  et 
la  quantité  de  leurs  mouvemens. 

Cette  règle  paraît  tellement  fixe  et  générale,  que,  même 
parmi  les  animaux  invertébrés,  lesiudividus  de  la  classe  des 
insectes,  les  seuls  parmi  eux  qui  soient  capables  de  voler,  sont 
aussi  ceux  qui  respirent  le  plus.  L’air  pénétre  eu  uaturc  dans 
leur  corps  par  une  multitude  de  trous  ou  stigmates  ; il  est 
précipité  dans  une  multitude  de  vaisseaux  élastiques,  destinés 
a cet  usage  , et  porté  par  eux  dans  tous  les  orgaues.  Aussi  les 
insectes  ont-ils  uue  force  motrice  prodigieuse  j aussi  presque 
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tous  peuvent-ils  voler,  courir,  sauter,  et  ceux  même  qui  u’ont 
pas  d’ailes  ont-ils  cependant  une  faculté  de  se  mouvoir  très- 
considérable.  Ils  le  prouvent  par  la  rapidité  et  la  vivacité  de 
tous  les  mouvemens  qu'ils  éxécutent.  Les  autres  animaux  sans 
vertèbres,  au  coutraire,  ne  respirant  que  l’eau,  ou  chez  les- 
quels l’organe  respiratoire  est  très-peu  étendu,  n'ont  que  des 
mouvemens  fort  lents.  Ils  rampent  ou  tout  au  plus  ils  nagent, 
mais  avec  peu  de  force  et  de  rapidité. 

On  voit  donc  que  les  animaux  invertébrés,  sous  leseul  rap- 
port de  la  physiologie,  ne  méritent  pas  d’être  négligés  comme 
ils  l’ont  été  par  les  physiologistes  et  les  anatomistes. 

Sous  celui  de  l’histoire  naturelle,  ils  ne  sont  pas  dignes 
d'une  moindre  attention.  Eu  effet,  si  on  les  examine  d’abord 
eu  égard  à leur  nombre,  on  trouve  que,  sans  comparaison,  ils 
sont  infiniment  plus  nombrouxen  espèces  et  en  individus  que 
tous  les  animaux  vertébrés  pris  ensemble;  car  il  n’y  a nulle- 
ment de  témérité  à dire  que  leur  nombre  surpasse  plus  dp 
cinquante  fois  celui  de  ces  derniers,  tant  connus  qu’inconnus. 

Puisqu'ils  sont  si  nombreux,  ils  doivent  présenter  aussi  une 
immense  variété  dans  les  formes,  éar  une  espèce  ne  peut  dif- 
férer d’une  autre  que  par  les  formes'ct  les  facultés,  sans  quoi 
toutes  deux  seraient  identiques.  Ainsi  il  y en  a qui  ont  plus 
de  mouvemens,  plus  d’espèces  de  mouvemens  combinés  en- 
semble, qui  ont  plus  de  mobilité  dans  une  partie,  laquelle 
est  immobile  chez  d’autres,  etc. 

Quant  aux  simples  facultés  physiques, ces  animaux  offrent 
infiniment  plus  de  variétés  que  les  vertébrés. 

Us  jouissent  de  la  phosphorescence,  ou  de  la  propriété  de 
faire  apercevoir  une  lueur  plus  ou  moins  vive,  propriété  que 
n’ont  pas  les  animaux  vertébrés, dans  leurétat  frais  ou  de  vie. 
Quelques  cadavres  de  poissons  seulement  peuvent  répandre 
une  lueur  phosphorique;  mais  parmi  le»  invertébrés , celte 
faculté  se  rencontre  très-communémeut.  Il  est  plusieurs  espèces 
qui  répandent  toute  leur  vie  une  vive  lumière.  C’est  même  à 
cela  qu’est  en  grande  partie  due  la  phosphorescence  de  la  mer. 
Tantôt  ce  sont  de  petits  zoophy  tes,  tantôt  de  petits  vers,  quel- 
quefois même  de  forts  grandes  espèces. 

C'est  aussi  chez  les  animaux  invertébrés  que  l'inStinct  dé- 
veloppe toutes  ses  merveilles.  Le  animaux  vertébrés  ayant  plus 
de  force,  plus  d’intelligence,  un  système  nerveux  plus  déve- 
loppé, sont  par  cela  même  susceptibles  d’une  certaine  édu- 
cation; ils  eu  ont  même  besoin  pour  vivre,  parce  qu’ils  ont 
reçu  de  la  nature  assez  peu  d’instinct.  Mais  parmi  les  inverté- 
brés la  nature  semble  avoir  voulu  suppléer  au  défaut  de  force 
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et  d'intelligence  parle  développement  de  l’instinct,  c’eit-à-dira 
par  l’existcuce  d’un  état  organique  particulier,que  ces  animaux 
apportent  en  naissant  et  qui  les  contraint  continuellement, 
les  force  à des  actions  plus  ou  moins  compliquées,  auxquelles 
ils  ne  peuvent  être  conduits  ni  par  l’expérience,  ni  par  l’ob- 
servation. 

En  effet,  l'abeille  aussitôt  née  se  met  à travailler  à la  con- 
fection de  sa  cellule,  ce  qui,  si.on  ne  lui  accorde  de  l’instinct 
dans  un  degré  très-marqué,  supposerait  d'immenses  connais- 
sances en  géométrie  et  en  physique,  et  une  éducation  qu’elle 
n’a  pu  recevoir.  De  même  les  précautions  que  prennent  plu-  « 

sieurs  espèces  de  guêpes  pour  la  sûreté  de  leur  progéniture  ne 
peuvent  être  attribuées  à leur  expérience,  puisqu’elles  pondent 
très-peu  de  temps  après  avoir  quitté  l’état  de  larve  pour  entrer 
dans  celui  d’insecte  parfait,  et  qu'elles  ne  connaissent  jamais 
leurs  parens. 

La  seule  étude  de  cet  iustinct  et  les  idées,  qui  en  décou- 
lent naturellement,  suffisent  pour  rendre  les  animaux  sans 
vertèbres  dignes  de  l’attention  des  plus  profonds  métaphy- 
siciens. 

Le  rôle  que  jouent  dans  la  nature  les  animaux  invertébrés 
n’est  pas  moins  digne  de  notre  admiration.  Ils  sont  si  petits,  si 

Îeu  aperçus  par  l'oeil  du  vulgaire,  qu’on  ne  se  douterait  pas, 
la  première  inspection,  qu’ils  influent  plus  que  les  autres  ani- 
maux sur  le  maintien  de  l’état  actuel  du  globe.  Cette  assertion 
est  pourtant  fondée.  C’est  parmi  eux  que  la  nature  a choisi  les 
espèces  auxquelles  elle  a donné  la  fonction  de  maintenir  l’é- 

Îpiilibre  entre  les  auLres  et  de  rendre  propre  et  libre  la  sur- 
ace de  la  terre,  que  la  mort  convertirait  bientôt  en  un  séjour 
d’horreur  et  d'épouvante  sans  l’existence  de  ces  animaux.  Leur 
grand  nombre,  leur  multiplication  énorme  suppléent  à leur 
petitesse  et  produisent  des  effets  -surprenans  avec  le  temps. 

Il  n’est  pas  même  jusqu’à  la  plus  grande  partie  de  notre 
globe  qui  ne  paraisse  leur  devoir  son  origine.  Depuis  les  grandes 
montagnes  calcaires,  cachées  sur  les  flancs  des  immenses  mas- 
ses granitiques  qui  forment  labase  de  notre  planète,  jusqu’aux 
sols  de  nos  plaines  actuelles,  et  ccladaus  une  épaisseurae  plus 
de  mille  pieds  en  quelqucsendroits,on  trouve  des  bancs  entiers 
de  ces  animaux.  Toutes  ces  masses  mêmes,  dout  on  në  peut 
calculer  l'étendue  ni  en  toises  ni  en  pieds,  mais  en  lieues 
cubes,  et  qui  sont  si  nombreuses  que  l’invagination  s’en  forme 
à peine  une  idée,  toutes  ces  masses,  disons-nous,  ont  été  pro- 
duites seulement  parles  coquilles  et  les  madrépores.  C’est  l’ac- 
tion continue,  quoique  lente,  de  ces  myriades  de  mollusques 
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testacésetde  zoophytes  qui  pavent  l'intérieur  de  la  mer,  qui, 
par  une  longue  suite  de  siècles,  a produit  ces  énormes  masses 
calcaires  que  nous  voyous  aujourd’hui.  Le  soi  actuel  du  globe 
en  estdonc  presque  entièrement  formé,  et  il  est  probable  qu’ils 
contribuent  encore  aujourd’hui  à l’augmentation  de  nos  con- 
tinens,  ou  que  du  moins  ils  répareut  les  pertes  continuelles 
que  ceux-ci  font,  soit  par  l’action  des  eaux  de  la  pluie,  soit 

5ar  celle  de  la  mer  elle-même,  qui  les  lime,  les  détruit,  les 
issout  sans  cesse.  Le  géologue  doit  donc  aussi  fixer  sou  at- 
tention d’une  manière  toute  particulière  sur  cette  immense 
classe  d’animaux  invertébrés. 

A la  surface  sèche  du  globe,  ils  maintiennent  l’équilibre 
entrelcs  espèces  déjà  existantes.  Certaines  espèces  ont  une  force 
productive  plus  vive  que  les  autres,  et  finiraient  par  détruire 
celles  qui  en  ont  une  moindre;  dans  ce  cas  sont  surtout  celles 
que  l’homme  protège,  et  qui  se  multiplient  au  point  d’exclure 
toutes  les  autres  des  lieux  où  nous  les  avons  placées;  tels  sont 
le  chien,  le  bœuf,  le  mouton,  le  cheval,  l'âne,  le  chameau,  etc. 
Ces  espèces  augmentent  tellement  que  toutes  les  autres,  et 
même  celles  qui  se  nourrissaient  de  leur  chair,  sont  écartées, 
éloignées,  des  lieux  qu'elles  habitent.  C'est  ainsi  que,  dans  les 
endroits  très-habités,  non-seulement  on  ne  trouve  plusaucuue 
bête  féroee,  mais  qu’encore  le  moindre  gibier  en  a été  expulsé. 
11  en  est  de  même  de  certaines  plantes  que  l'homme  cultive 
pour  ses  besoins  ; il'les  multiplie  au  point  de  repousser  tou- 
tes les  autres  espèces,  si  chacune  n’avait  pas  un  animal  destruc- 
teur, qui  se  multiplie  en  mémp  temps  qu'elle  et  qui  ainsi  réta- 
blit l'équilibre.  Outre  ceux  qui  attaquent  le  tronc,  les  feuilles, 
les  racines,  il  en  est  quelques-uns  qui  se 'logent  dans  les  se- 
inenccset  anéantissent  ainsi  la  plante  jusque  dans  sa  première 
organisation,  il  en  est  de  même  pour  les  animaux  domestiques. 
Ils  ont  des  ennemis  Internes,  des  ennemis  externes;  les  uns 
sont  parasites  et  arrêtent  leur  développement,  les  autres  pé- 
nètrent ou  paissent  jusque  dans  leurs  parties  les  plus  secrètes. 

Ce  sont  aussi  ces  animaux  invertébrés  qui  entretiennent  la 
nature  dans  toute  sa  beauté,  sa  fraîcheur,  se  jeunesse,  dans 
tous  ses  agrémens,  là  même  où  l’homme  n’emploie  aucuusoin 
pour  la  parer.  Certains  d’entre  eux  s’attachent  à l'instant  même 
sur  les  corps  des  animaux  quela  mort  a ravis,  en  anéantissent 
les  différentes  parties,  les  séparent  les  uues  des  autres,  et  pur- 
gent ainsi  la  surface  de  la  terçe  de  ces  cadavres  qui  l'entache- 
raient et  attristeraient  les  autres  individus  vivaus  , en  même 
temps  qu’ils  leur  nuiraient  par  l’odeur  infecte  qu’ils  répaudent. 
A peine  un  animal  est-il  mort,  que  des  milliers  d'iuseeles  sont 
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attirés  par  l’odeur  qui  *’en  exhale  ; les  uns  y déposent  leurs 
œufs,  d’où  naissent  de  petits  vers  qui  les  rongent;  d'autres  les 
dévorent  immédiatement.  Lorsque  ce  sont  de  petits  cadavres, 
certaius  insectes  se  chargent  de  les  ensevelir,  et  cela  unique- 
ment dans  la  vue  de  propager  leur  espèce,  carilsy  déposent 
des  œufs,  et  les  petits  vers  qui  eu  éclosent  trouvent  ainsi  une 
nourriture  toute  préparée.  Il  en  est  de  même  pour  les  plantes 
et  les  arbres  morts.  Ces  derniers  resteraient  encore  uu  grand 
nombre  d’années  sur  pied,  s'il  fallait  attendre  qu’ils  fussent 
détruits  par  les  eaux  de  la  pluie  et  la  pourriture;  mais,âpeiue 
une  branche  ou  unarhreest  mortou  malade,  les  insecless'en 
emparent,  le  rongent,  le  vermoulenLdaos  tous  les  sens  pos- 
sibles, et  ne  tardent  pas  à je  faire  tomber  en  poussière. 

EnGn,  considérés  sous  un.  dernier  rapport  , sous  celui  de 
l’utilité  dontils  peuvent  être  pour  l’homme,  et  des  dommages 
qu’ils  peuvent  lui  causer,  ils  méritent  encore  l’attention  de 
celui  quise  livre  a l’étude  de  l’économie,  soit  domestique,  soit 
rurale.  (>es  alimens  agréables,  des  vétemens  recherchés,  des 
ornemens  précieux,  des  peintures  éclatantes , des  teiutures 
brillantes,  des  logemens  commodes  et  solides,  des  remèdes  ef- 
ficaces dans  plusieurs  maladies  nous  sont  fournis  parles  aui- 
maux  invertébrés,  et  nous  retirons* d’eux  presque  autant  d'ob- 
jets utiles  que  nous  en  fournissent  les  vertébrés. 

Parmi  les  mollusques,  la  seiche,  le  poulpe,  le  colimaçon,* 
l’huître,  le  murex,  la  moule,  l’ascidie  et  beaucoup  d’autrea 
servent  de  nourriture  à l'homme.  Quelques-uns  sont  des  mets 
délicats,  recherchés  sur  les  tables  les  mieux  servies.  Il  en  est 
même  que  l’homme  a rendus  domestiques,  qu’il  élève  dans  des 
parcs,  où  il  les  protège,  favorise  leur  multiplication  et  les  en- 
graisse par  une  nourriture  appropriée.  Parmi  les  crustacés, 
tou  tes  les  espèces  de  crabes  et  d’écrevisses  fournissent  une  nour- 
ri turc  aussi  sainequ’aboudante.  Plusieurs  insectes  mêmey  con- 
tribuent. Ainsi,  dans  les  pays  chauds,  on  mange  diverses 
espèces  de  grandes  sauterelles  ; il  est  des  peuples  qui  font 
leurs  délices  des  larves  du  cerf-volant,  du  cossus,  llu  ver  pal- 
miste. Les  zoophytes  eux-mêmes  ne  laissent  pas  de  nous  fournir 
des  alimens.  Les  oursins  ont  un  goût  très-agréable,  qui  les  fait 
rechercher  avec  avidité.  11  en  est  d’autres  qui,  sans  contribuer 
à la. nourriture  de  l’homme  d’une  manière  immédiate,  four- 
nissent cependant  différons  produits  qu’il  emploie  à sa  susten- 
tation: tel  est  le  miel  que  recueille'nt  les  différentes  espèce» 
d'abeilles. 

Quant  aux  vétemens,  nous  sommes  redevables  à la  chenille 
d uu  papillon  de  nuit  apporté  des  Indes,  et  multiplié  aujour- 
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il'hui  d’une  manière  extraordinaire,  delà  soie  qu’on  emploie 
à former  des  habits  recherchés  sur  toute  la  terre  par  leur 
beauté.  II  est  probable  que  des  expériences  faites  sur  d’autres 
chenilles  procureraient  au  commerce  unesoie  au  moins  aussi 
belle  que  celle  du  bombyoe  en  question.  Parmi  les  mollusques, 
on  doit  distinguer  le  jambonneau,  ou  pinne-marine,qui  pro- 
duit un  tissu  employé  à la  fabrication  dçs  draps,  dont  il  aug- 
mente beaucoup  la  valeur  par  l’éclat  qu’il  leur  donne. 

Des  prnemens  en  grand  nombre  nous  sont  aussi  fournis  par 
ces  animaux.  Ainsi,  la  perle  est  le  produit  d’une  maladie  dont 
est  attaquée  une  espèce  de  moule  dé  la  mer  des  Indes.  C’est  u» 
des  bijoux  les  plus  estimés  par  sa  beauté,  par  son  brillant.  11 
serait  môme  possible  de  parvenir  à produire  des  perles  dans 
des  parcs; un  les  obtiendrait  alors  en  plus  grand  nombre,  et 
leur  pôclie  ne  serait  pas  aussi  périlleuse  que  l’est  celle  des 
perles  d’Orieut  La  nacre  de  perle  estégalcment  le  produit  de 
coquilles  dont  elle  forme  la  partie  intérieure.  Ou  recherche  de 
môme  quelques  coquilles  dont  on  fait  des  tabatières.  On  em- 
ploie aussi  à la  confection  de  bagues  les  élytres  de  plusieurs 
coléoptères , comme  celles  des  charausons  impérial  et  royal. 

La  peinture  leur  est  redevable,  ainsique  la  teinture,  de  plu- 
sieurs couleursbrillantes  et  éclatantes  L’encre  de  laChiueest 
le  produit  d’une  espèce  de  poulpe  des  mers  de  Chine.  La 
pourpre  que  les  anciens  employaient  leurétail  donnée  par  une 
espèce  de  mollusque  gastéropode.  Plusieurs  autres  mollusques 
fournissent  aussi  une  couleur  pourpre  très-riche  , et  qu’on 
pourrait  employer  avec  avantage.  Telle  est  l’aplysie,  qui  se 
trouve  si  abondamment  dans  nos  mers.  La  teinture  doit  encore 
aux  insectes  lesyiehes  couleurs  de  la  cochenille  et  du  kermès. 
Nous  leur  devons  aussi  la  noix  de  galle,  sans  laquelle  il  serait 
impossible  d’obtenir  non-seulemeut  les  couleurs  noires,  mais 
encore  celles  qui  tiennent  plus  ou  moins  au  brun.  Les  abeilles 
fournissent  la  cire,  qui  est  d’une  utilité  si  générale  et  forme 
une  branche  si  considérable  de  commerce;  enfin,  certaines 
espèces  de  fourmis  donnent  la  résine  connue  sous  le  nom  de 
laéque. 

Quant  à la  médecine,  elle  a plusieurs  remèdes  qui  lui  sont 
fournis  par  les  animaux  invertébrés,  tels  que  les  cantharides, 
les  cloportes,  les  vers,  etc.,  etc. 

Les  dommages  que  peuvent  occasionei-  les  animaux  sans 
vertèbres  ne  doivent  pas  moins  être  étudiés  que  les  avantages 
qu’on  peut  en  retirer,  ne  fùt-ccqu’afin  de  trouver  les  moyens 
les  plus  convenables  pour  s’en  garantir.  Plusieurs  sont  veni- 
meux; quelques-uns  nous  incommodent  par  leurs  piqûres; 
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d’autres  produisent  une  espèce  d’exanthème  psorique.il  en  est 
qui  détruisent  nos  provisions,  qui  rongent  nos  meubles,  nos 
vétemchs,  nos  fourrures.  Il  y a même  une  espèce  de  mollusque, 
nommé  taret,  qui  cuise  les  plus  grands  dommages  à la  ma- 
rine, en  perçaut  les  bois  plongés  sous  l’eau,  et  qui,  térébrant 
sans  cesse  les  digues  de  la  Hollande,  pourrait  finir  par  com- 
promettre l’existence  de  cette  belle  contrée.  Enfin,  une  foule 
de  maladies  des  plantes  ou  des  unimaux  peuvent  être  déter- 
minées par  ces  êtres. 

Ainsi, .non-seulement  la  physiologie  et  l'histoire  naturelle 
générale,  considérée  comme  l’étude  de  l’ensemble  de  la  na- 
ture, mais  encore  l’économie,  c’est-à-dire  l’étude  des  choses 
Utiles  et  nuisibles  à l'homme,  soit  daus  l’état  de  nature,  soit 
dans  celui  de  société,  tout  se  réunit  pour  faire  de  l’histoire  des 
animaux  sans  vertèbres  l’une  des  branches  les  plus  intéres- 
santes de  la  zoographie. 

1NVJSCANT,  adj.  Les  humoristes  donnaient  indifférem- 
ment ce  nom  ou  celui  d'incrassant,  aux  substances  qu'ils 
croyaient  douées  de  la  propriété  d’épaissir  las  humeurs. 

JODATE,  s.  m. , iodas;  sel  formé  par  la  combinaison  de 
Pafflde  iodique  avec  un  oxide  métallique , ou  avec  l’ammo- 
niaque. Aucun  de  ces  composés  n'existe  dans  la  nature:  tous 
sont  inusités. 

IODE,  s.  m.,  inclina  ; corps  combustible  simple  et  non  mé- 
tallique, dont  Courtois  a fait  la  découverte  en  1 8 1 3 , qu’on 
ne  connaît  parfaitement  que  depuis  les  travaux  de  Gay-Lussac, 
et  qur  doit  son  nom  à la  belle  couleur  violette  de  sa  vapeur. 

L’iode  est  solide  à la  température  ordinaire,  et  se  présente 
sous  la  forme  de  lamelles,  qui  ont  l’éclat  métallique,  mais 
très-peu  de  ténacité.  Sa  couleur  bleuâtre  lui  donne  un  peu  de 
l’apparence  de  la  plombagine.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de 
4, g4<î  à la  température  de  i6,5,th.  C.  Son  odeur  se  rapproche 
de  celle  du  chlore,  ou  plutôt  du  chlorure  de  soufre.  Il  possède 
à un  haut  degré  les  propriétés  électriques  du  gaz  oxigène,  c’est- 
à-dire  que,  quand  on  soumet  un  composé  dans  lequel  il  entre 
à l’action  de  la  pile  voltaïqne,  on  le  voit  se  porter  au  pôle 

Îositif.  Il  entre  en  fusion  à cent  sept  degrés  et  commence  à 
ouillir  vers  le  ceut-soixante  et  quinzième;  cependant  il  se  va- 
porise dans  l’eau  bouillante,  en  raison  de  sa  tension.  Sa  va-  . 
penr,  qui  est  toujours  d'un  beau  violet,  a une  densité  <que  le 
calcul  fait  évaluer  à 8, 6t)5.  Sous  cette  formeon  nepeulle  com- 
biner avec  l’oxigène,  auquel  il  s'unit,  au  contraire,  quand  il 
est  à l’état  de  gaz  naissant.  Le  résultat  de  cette  combinaison 
est  l’acide  iodique.  11  paraît  avoir  une  grande  affinité  pour 
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l’oxigène . car  il  l’enlève  à un  grand  nombre  de  corps  et  l’ab* 
«orbe  à l’état  gazeux,  pourvu  que  la  température  «oit  élevée, 
donnant  ainsi  naissance  à un  second  acidequ’ou  désigne  sous 
le  nom  d'hj'drioilique.  Il  s’unit  également  avec  le  soufre,  le 
phosphore,  le  chlore,  l’axole  et  presque  tous  les  métaux, 
formant  alors  des  composés  qu’on  appelle  iod lires, à l’excep- 
tion de  celui  dans  lequel  entre  le  chlore,  et  qui  constitue  un 
acide  particulier,  appelle  chlorioilique. 

Ou  rencontre  l'iode  dans  la  plupart  desfucus  et  des  vulves 
que  nourrissent  les  eaux  de  la  mer,  ainsi  que  dans  les  éponges, 
suivant  Fifc.  C’est  des  eaux-mères  delà  soude  devarec  qu’on 
l’extrait.  Il  s’y  trouve  à l’état  d’hydriodate  de  potasse.  Pour 
l’obtenir,  on  verse  un  excès  d’acide  sulfurique  concentré  dans 
ces  eaux,  eton  faithouillir  la  liqueur  dans  une  cornucde  verre 
garnie  d’un  récipient.  L’acide  sulfurique  s’empare  de  la  potasse 
et  de  l’hydrogène  de  sel,  d’où  il  résulte  du  sulfate  dépotasse, 
de  l’eau,  de  l'acide  sulfureux,  et  de  l’iode.  Ce  dernier  se  vo- 
latilise, et  passe  dans  le  récipient,  où  il  se  condense.  On  le 
purifie,  en  le  mêlant  avec  de  l’eau  qui  contient  un  peu  de  po- 
tasse, et  le  distillant  de  nouveau.  Alors  on  le  presse  entre 
deux  feuilles  de  papier  Joseph,  pour  le  sécher,  on  l’introdbit 
dans  un  tube  fermé  par  un  bout,  on  le  comprime,  et  on  le  fond. 

Appliqué  sur  la  peau,  l'iode  communique  à cette  membrane 
une  couleur  jaune  qui  disparaîtà  mesure  qu’il  sc  gazéifie. 

11  résulte  des  expériences  d’Orfda  sur  les  effets  de  celte  sub- 
stance, introduite  dans  les  voies  digestives,  qu’elle  doit  être 
rangée  parmi  les  poisons  corrosifs.  En  effet,  ingérée  dans  l’es- 
tomac en  petite  quantité,  elle  agit  comme  un  léger  excitant, 
et  détermine  le  vorfiissenicut  ; A la  dose  d’un  gros,  elle  fait 
constauuqpnl  périr,  en  quatre  ou  cinq  jours,  les  chiens  dont 
on  a lié  l’csophagc,  en  produisant  lentement  des  ulcérations 
sur  les  points  de  la  membrane  muqueuse  avec  lesquels  elle 
s’est  trouvée  en  contact  ; à la  dose  de  deux  ou  trois  gros. ‘lors- 
qu'on n’a  point  lié  IVsophage,  elle  agit  de  même  sur  les  ani- 
maux qui  tardent  plusieurs  heures  à vomir,  quand  même  une 
partie  du  poison  aurait  été  expulsée  par  le*  selles;  rarement 
elle  produit  la  «nort  lorsqu’elle  a été  administrée  à la  dose 
d'un  ou  deux  gros,  et  que  les  animaux  la  rejettent,  peu  de 
temps  après,  par  des  vomissetnens  réitérés;  enfin  elle  ne  dé- 
truit pas  la  vie,  quand  on  l’applique  à l’extérieur. 

Le  même  expérimentateur,  désirant  connaître  les  effets  de 
l'iode  sur  l’homme,  en  avala  deux  grains  à jeun;  une  saveur 
horrible  et  quelques  nausées  fureut  les  seuls  accidens  qu’il 
éprouva.  Le  lendemain  matin,  il  en  prit  quatre  grains:  sur- 
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le-ehamp  il  ressentit  une  constrictioD  et  une  chaleur  à la 
gorge  qui  durèrent  pendant  un  quart  d'heure,  et  il  ne  tarda 
pas  à vomir  des  matières  liquides,  jaunâtres,  dans  lesquelles 
011  pouvait  aisément  reconnaître  l’iode  ingéré.  Dureste  il  n’a- 
perçut  aucun  changement  notable  dans  la  manière  dont  scs 
tondions  s’exercaient,  si  ce  n'est  qu’il  éprouva  une  légère  op- 
pression pendant  le  reste  delà  journée.  Le  surlendemain  ma- 
tin il  avala  à jeun  six  grains  d’iode:  aussitôt  après,  chaleur, 
constriction  à la  gorge,  nausées,  évacuations,  salivation  et 
épigaslralgiej  au  bout  de  dix  minutes,  vomissemens  bilieux 
assez  abondait*,  légères  coliques  qui  durèrent  pendant  une 
heure,  et  cédèrent  à deux  lavemens  émolliens.  Le  pouls,  qui  , 
avant  l’expérience,  ne  donnait  que  soixante-dix  pulsations  à la 
minute,  devint  plus  fréquent  et  s’éleva  jusqu’à  quatre-vingt- 
cinq  ou  quatre-vingt-dix  pulsations;  il  était  aussi  plus  déve- 
loppé. La  respiration  s’exerçait  assez  librement:  de  temps  en 
temps,  cependant,  l'expérimentateurcroyait,dausle  moment 
de  l’inspiration,  avoir  une  grande  résistance  à vaincre  pour 
parvenir  à amplifier  la  poitrine;  la  chàletir  de  la  peau  lui  pa- 
raissait un  peu  plus  forte  qu’à  l’ordinaire;  l’urine,  plus  colo- 
rée, se  comportait  avec  les  réactifs  chimiques  comme  celle  qui 
avait  été  rendue  avant  l'introduction  du  poison.  Une  abon- 
dante boisson  d’eau  de  gomme  et  des  lavemens  émolliens  firent 
disparaître  tous  les  symptômes;  le  lendemain  il  11e restait  plus 
qu’un  peu  de  fatigue. 

Coindcta  été  conduit  parle  hasard,  en  18 19, à reconnaître 
l'eflicacilé  de  l’iode  contre  le  goître.  Ayant  trouvé  que  Russel 
recommandait  le  Jucits  vèsiculosus,  dans  cette  affection,  sous 
le  nom  li'éthiops  végétal,  il  soupçonna,  quoiqu’ignorant  en- 
core alors  quel  rapport  pouvait  exister  entre  cette  plante  et 
l'éponge,  (pic  l’iode  devait  être  le  principe  actif  commun  aux 
deux  productions  marines.  En  conséquence,  il  l’essaya,  et  les 
succès  qu’il  obtint  l’encouragèrent  à poursuivre  des  recher- 
ches d’autant  plus  utiles  qu’elles  avaient  pour  but  de  décou- 
vrir tout  ce  qu’on  pouvait  attendre  d’un  médicament  encore 
inconnu,  dans  une  maladie  qui  est  si  difficile  à guérir  quand 
elle  survient  chez  un  adulte,  ou  quand  les  tumeurs -qui  la 
constituent  oui  acquis  un  certain  volume  et  une  certaimrdu- 
reté.  De  ses  nombreux  essais,  il  conclut  que  l’iode  suffit  pour 
dissiper  les  goitres  les  plus  volumineux,  lorsqu’ils  ne  dépen- 
dent que  d’un  développement  excessif  du  corps  thyroïde,  sans 
autre  lésion  organique.  Souvent,  à la  vérité,  le  goitre  sc  dissi- 
pait d’une  manière  incomplète,  mais  assez  toujours  pour  n’ê- 
tre  plus  ni  incommode,  ni  difforme.  Dans  un  grand  nombre 
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de  cas,  il  se  détruisait  en  six  ou  dix  semaines,  de  manière  à 
ne  laisser  aucune  trace  de  sou  existence.  EnfinCoindetétablit 
que  l’iode  est  un  stimulant,  ce  dont  on  ne  peut  douter  d'après 
les  expériences  décisives  d’Orfila;  qu’il  donne  du  ton  à l’esto- 
mac, et  excite  l’appétit,  sans  agir  ni  sur  les  selles,  ni  sur  les 
urines,  qu'il  ne  provoque  pas  les  sueurs,  mais  qu’il  porte  di- 
rectement son  action  sur  le  système  l’eproducteur  et  princi- 
palement sur  l’utérus;  que  si  on  le  donne  à une  certaine  dose, 
continuée  pendant  quelque  temps,  il  devient  un  des  pluspuis- 
sans  ernménagogues  qu’on  connaisse,  et  que  c’est  peut-être 
même  par  cette  action  sympathique  qu'ilguéritlegoître  dans 
un  grand  nombre  de  cas. 

Jusqu’alors  Coindet  n’avait  donné  l’iode  qu’à  l’intérieur;  il 
ne  tarda  pas  à s’apercevoir  que  cette  substance  ne  portait  pas 
son  action  sur  le  corps  thyroïde  seul,  et  qu’en  même  temps 
elle  diminuait  le  volume  et  altérait  la  forme  des  mamelles. 
D’ailleurs  quelques  malades  se  jetèrent  dans  le  marasme  par 
l’imprudence  qu’ils  curent  de  dépasser  la  dose  prescrite  par 
Coindet,  et  qu’il  s’élevait  rarement  àplusdevingt  gouttes  de 
teinture,  contenant  environ  un  grain  d’iode.  Ce  fut  alors  qu’il 
essaya  d’employer  le  nouveau  médicament  en  frictions  sur  la 
tumeur  même.  L’hydriodate  de  potasse  incorporée  à l’axonge 
de  porc  fut  la  forme  sous  laquelle  il  administra  d'abord  celte 
substance  à l'extérieur. 

Bientôt  après,  Coindet  l’appliqua,  tant  à l’extérieur  qu’à 
l’intérieur,  contre  la  maladie  scrofuleuse,  et,  sans  réussir  aussi 
constamment  dans  ce  dernier  cas  que  dans  le  premier,  il  crut 
s'apercevoir  que  les  tumeurs  scrofuleuses  cédaient  mieux  à 
l’action  de  l’iode  qu’à  celle  d’aucun  àutre  remède  connu  jus- 
qu’à ce  jour.  L’expérience  lui  prouva  que  les  effets  de  ce  mé- 
dicament étaient  beaucoup  plus  prompts.dans  le  cas  de  tumé- 
faction dure  et  rénitente,  soit  du  corps  thyroïde,  soit  des  gan- 
glions lymphatiques,  quand  on  faisait  précéder  les  frictions 

f*ar  une  application  de  sangsues,  et  qu’on  soumettait  le  ma- 
ade  à un  régime  adoucissant.  Cependant,  malgré  toutes  ces 
précautions,  il  lui  est  arrivé  souvent  de  voir  la  tumeur  rester 
stationnaire,  quoiqu’elle  ne  fût  pas  de  la  nature  de  celles  qui 
•ont  reconnues  incurables.  Il  se  convainquit  d'ailleurs  qu’on 
doit  s’abstenir  de  l’iode  quand  l'irritation  lymphatique  s’élève 
au  degré  de  l'état  inflammatoire,  ce  qu’on reconnaitàla rou- 
geur et  à la  chaleur  des  glandes  tuméfiées;  cette  substance  dé- 
termine avec  rapidité  la  suppuration,  qu’il  faut  toujours  éviter 
à cause  des  traces  qu’elle  laisse  substiter. 

L’efficacité  de  l’iode  dans  les  scrofules  conduisit  également 
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Coindet  àl’cssayer  dans  les  affect  ions  syphilitiques,  que  divers 
médecins  ont  considérées  commeune  source  pi-esqu’infaillible 
de  tuméfactions  scrofuleuses,  chez  les  enfans  de  ceux  qui  en 
ont  été  atteints.  Mais  ici,  il  ne  l'employa  pas  sepl  et  le  com- 
bina avec  le  mercure,  sous  laformed'iodureou  d'hydriodate. 

Enfin  l'analogie  qu'il  crut  reconnaître  entre  les  lésions  or- 
ganiques des  ovaires  et  celles.de  la  thyroïde,  d'uue  part,  de 
l'autre  la  sympathie  qui  existe  entre  ce  corps  et  l’utérus,  le 
.déterminèrent  à essayer  l'iode  dans  les  maladies  de  l’ovaire, 
la  chlorose  et  la  leucorrhée. 

Mathey  se  montra  peu  favorable  à l'iode,  du  moins  à l’em- 
ploi inétrieur  de  cet  agent,  qu'il  accusa  de  produire,  même  à 
petites  doses,  des  symptômes  vénéneux  ou  délétères.  Il  n’en 
fut  pas  de  même  à Vienne,  où  De  Carro  éleva  fortement  la 
voix  en  laveur  du  nouveau  médicament,  auquel  il  ne  repro- 
chait que  d’être  cher  , d’avoir  une  saveur  désagréable  et  d’é- 
chouer souvent  contre  le  goitre,  tout  en  annonçant  néanmoins 
lui  avoir  vu  produire  des  spasmes  d’estomac.  Du  reste,  ce  pra- 
ticien crut  reconnaître  que,  quand  le  goitre  commence  à dimi- 
nuer, on  peut  sans  inconvénient  interrompre  l’administration 
de  l’iode  pendant  plusieurs  jours,  la  tumeur  n’en  continuant 
pas  moins  de  s’affaisser,  dès  qu’un  mouvement  de  décroi:  sè- 
ment lui  a été  imprimé.  11  réussit  aussi  à guérir  parce  moj  :n 
Une  chienne  qui  était  atteinte  d'un  goitre  très-volumineux;  vc 
qui  le  porta  à croire  qu’on  pourrait  le  donner  avec  avantage 
aux  animaux,  chez  lesquels  on  observe  quelquefois  la  tuméfac- 
tion de  la  thyroïde , dans  certaines  contrées  de  l'Europe. 

En  Italie , Brera  eut  recours  à l’iode  soit  pour  rétablir  la 
suppression  des  règles,  lorsqu’elles  sont  remplacées  par  une 
autre  évacuation  sanguiuc,ou  qu’une  irritatiou  siégeant  dans 
un  autre  viscère  y appelle  le  sang  et  le  détourne  de  son  cours 
naturel,  soit  pour  déterminer  vers  la  matrice  la  pléthore  né- 
cessaire à l’établissement  de  la  mcnsLruation  chez  les  jeunes 
filles  en  qui  cette  fonction  se  fait  attendre  trop  long-temps. 

Biclt , mettant  à profit  l’opinion  de  Coindet  sur  l’utilité  pré- 
sumée de  l’iode  contre  les  engorgemens  appelés  syphilitiques, 
a constaté,  par  un  grand  nombre  d’expériences  faites  sur  des 
ulcères  vénériens,  que  ce  soupçon  était  fondé  et  que  la  sub- 
stance dont  il  s’agit  hâtait  la  cicatrisation  de  ces  ulcères. 

Ainsi  le  goitre,  les  scrofules , l’aménorrhée,  la  chlorose, la 
leucorrhée  et  la  syphilis,  sont  les  maladies  auxquelles  on  a jus- 
qu’à présent  opposé  l’iode  et  qucles  expérimentateurs  assurent 
avoir  été  la  plupart  du  temps  guéries  par  ce  remède  éuergique. 

Les  observations  ne  sont  pas  ehcorc  assez  nombreuses  pour 
r.  x.  i3 
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Ïu’on  puisse  se  permettre  de  rien  établir  de  posilifà  cet  égard. 

«pendant,  lorsqu'on  a lu  tout  ccqui  a été  publié  jusqu’à  ce 
•joursurles  effets  thérapeutiques  de  l’iode,  et  qu’oauese  laisse 
pas  entraîner  par  un  enthousiasme  irréfléchi, il  est  impossible 
que  les  réflexions  suivantes  ne  se  présentent  pointa  l’esprit: 
i.°  Ce  n’est  pas  une  maladie  unique  et  partout  ideutique 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  goitre , mais  bien  une  collec- 
tion de  lésions  organiques,"  pour  la  plupart  peu  conuues,  ou 
même  tout  à fait  inconnues,  du  corps  thyroïde.  On  n’afïirrae 
donc  réellement  rien  en  disant  que  l’iode  guérit  I e goitre;  puis- 
qu’il faudrait  commencer  par  établir  contre  quels  goitres  il  est 
efficace;  ce  qu’on  n’a  point  encore  fait,  du  moins  avec  préci- 
sion ; car  ce  n’est  pas  assez  de  dire  que  quand  le  goitre  présenté 
des  chances.de  succès,  quel  que  soit  son  volume,  il  est  pâteux 
froid  et  offre  plusieurs  lobules  séparés  les  uns  desautres.Ou 
cite  beaucoup  d’exemples  de  guérison,  mais  a-t-on  rapporté 
avec  la  même  fidélité  tous  ceux  d'insuccès?  L’histoire  du  goitre 
estencoreà  faire,  et  ce  n’est  pas  au  dix-neuvièmesiècle qu’on 
s’en  rapportera  uniquement  aux  données  hasardeuses  de  l’em- 
pirisme pour  décider  si  c’est  par  les  irritans  ou  par  la  mé- 
thode antiphlogistique  qu’une  maladie  doit  être  attaquée  de 
piéférence. 

a.°  Unefoale  de  préparatiousirritantesontété  préconisées 
contre  les  engorgemens  scrofuleux,  et  chacune  d’elles,  au  dire 
de  ses  panégyristes,  a parfaitement  réussi.  On  avoue  du  moins 
ici  que  l’iode  ne  convient  pas  quand  les  tumeurs  ont  un  carac- 
tèreinflaminatoircbien  prononcé.  Mais  les  saignées  localcsont 
déjà  été  employées  avec  le  plus  grand  avantage  pour  com- 
battre des  tumeurs  blanches,  évidemment  indolentes,  que 
l’application  des  irritans  n'avait  fait  qu’exaspérer. 

3.°L’aménorrhée  peut  dé  pendre  d’un  grand  nombréde  cau- 
ses. Ce  n’est  pasune  maladie,  mais  un  symptôme  d’autres  ma-» 
ladies,  quelquefois  fortobscures.  L’iode,  qu’on  propose  contre 
elle,  n’agit  qu’en  irritant  l'estomac,  et,  par  sympathie,  la  ma- 
•trice.  Or,  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  a employé  les 
irritans  des  voies  digestives  contre  la  suppression  des  règles 
et  qu’on  les  a vu  échouer. 

Les  mêmei  réflexions  sont  applicables  à la  chloroseet 
à la  leucorrhée,  qu’accompagne  d’ailleurs  presque  tou  jours  une 
surexcitabilité  tics  premières  voies  qui  ne  s’accommode  point 
de  l’usage  des  substances  irritantes. 

5.°  Les  ulcères  vénériens  sont  dans  le  même  cas  que  les  on- 
gorgemens  scrofuleux.  On  les  voit  souvent  guérir  sous  l’in- 
fluence d'un  traitement  excitant;  mais  il  n’est  ni  prouvé,  ni 


Digitized  by  Google 


IODE  . igS 

môme  probable,  (pie  ce  traitement  «oit  préférable  à la  méthode 
contraire , et  sous  ce  rapport  il  faudrait  établir  une  foule  de 
distinctions  qui  ne  peuvent  ni  ne  doivent  trouver  place  ici. 

6.®  Enfin  il  existe  un  singulier  rapport  entre  l’iode  et  le 
mercure;  car  comme  on  connaît  depuis  long-temps  une  mala- 
die mercurielle , produit  de  l’art  des  médecins,  on  commence 
déjà  aussi  à parler  d’une  maladie  iodique , caractérisée  par 
l’amaigrissement,  l’abattement,  la  fièvre,  la  soif,  la  décom- 
position des  traits  de  la  face,  la  diarrhée,  l’insomnie,  un  ap- 

Îiétit  voraceet  autres  symptômes, qui  dénotent  clairement  soit 
a simple  surexcitation,  soit  un  état  vraiment  inflammatoire 
de  la  membrane  muqueuse  du  canal  alimentaire.  La  nature  de 
la  lésion  qui  produit  ces  accidens  a cessé  d’être  douteuse  pour 
nous , lorsqu  après  avoir  commencé  à faire  prendre  le  sirop 
d’iode,  à faibles  doses,  nous  avons  été  obligé  d’en  suspendre 
trois  fois  l’usage,  chez  un  même  sujet,  par  suite  des  phéno- 
mènes non  équivoques  de  gastrite  qui  se  sont  manifestés. 

Quoiqu’il  en  soitet  en  attendant  que  soit  jugé  le  grand 
procès  de  l’iode,  qui  éprouvera  peut-être  le  sort  des  arséniates, 
nous  devons  faire  connaître  les  principales  formes  sous  les- 
quelles on  administre  ccttesubstance,  avec  les  doses  auxquelles 
on  prescrit  chaque  préparation;  car  son  caractère  de  poison 
exige  qu’on  la  manie  avec  prudence  et  ne  permet  pas  de  l’esn- 
ployer  à tâtons. 

L’iode  pur  se  donne  à l’intérieur  en  pilules  ou  en  teinture 
soit  alcoolique,  sait  éthérée.  Les  pilules  sont  composées  d’un 
grain  d’iode,  incorporé  daus  assez  d’extrait  de  sureau  et  de 

foudre  de  réglisse  pour  faire  deux  pilules,  dont  on  administre 
une  le  matin,  et  l’autre  le  soir.  La  teinture  alcoolique, faite 
avec  quarante-huit  grains  d’iode  par  once  d’alcool  à cinq  de- 
grés, contient  à peu  près  un  grain  d’iode  par  vingt  gouttes; 
on  le  donne  à la  dose  de  cinq,  dix,  quinze  et  vingt  gouttes, 
trois  fois  par  jour,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée;  elle  s’al- 
tère lorsqu’on  la  conserve  trop  long-temps.  Quant  à la  teinture 
éthérée,  il  y entre  six  grains  d’iode  par  gros  d’éther  sulfuri- 
que 4 soixante-six  degrés,  de  sorte  qu’elle  contient  un  grain 
de  médicament  par  trente  gouttes  ; les  malades  n’en  suppor- 
tent guère  plus  de  dix  gouttes  par  dose. 

A l’extérieur  on  emploie  une  pommade  faite  avec  un  demi- 
gros  d’iode  par  demi-once  d’axonge  de  porc  et  qu’on  prescrit 
à la  dose  d’un  scrupule  pour  chaque  friction. 

Les  préparations  d’hyariodate  de  potasse  sont  plus  variée». 
A l’intérieur,  on  donne  la  solution  simple  ou  iodurée  de  ce  sel. 
La  première  se  fait  avec  trente-six  grains  d’bydriodate  par 
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oiicc  (l’eau,  et  s’administre  de  ia  mime  manière  que  la  tein- 
ture-, la  seconde,  plus  efficace,  est  composée  de  trente-six  grains 
de  sel,  dix  grains  d’iode  et  dix  onces  d’eau; on  n’en  donne 
d'abord  que  quatre  ou  cinq  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

A l'extérieur  on  applique  l'hydriodate  du  potasse  sous  la 
forme  de  pommade,  préparée  avec  un  demi-gros  de  sel  par  cha- 
que once  et  demie  de  graisse,  et  dont  on  emploie  un  scrupule 
pourchaque  friction,  matin  et  soir.  On  préparcaussi  une  autre 
pommade  en  faisant  digérer  pendant  v ingt-quatre  heures  un 
gros  d'hydriodate,  avec  un  scrupule  d’iode,  dans  du  suc  gastri- 
que de  veau  dépuré,  et  incorporant  ensuite  le  tout  dans  de 
l'axonge. 

Le proto-iodure  elle  dcuto-iodurc  de  mercure  s’emploient 
de  même  à l’intérieur  et  à l’extérieur.  Dans  le  premier  cas , 
on  les  donne  sous  forme  solide,  ou  sous  forme  liquide.  Les 
pilules  del’unetde  l’autre  sont  composées  d’un  grain  du  com- 
posé avec  assez  d'extrait  de  sureau  et  de  poudre  de  réglisse  pour 
faire  huit  pilules,  dont  le  malade  en  prend  une  malin  et  soir. 
On  dissout  aussi  le  deuto-iodure  soit  dans  l'alcool,  soit  dans 
l’éther.  La  solution  alcoolique  se  fait  avec  vingt  grains  du 
composé, sur  une  once  et  demie  d’alcool  à trente-six  degrés,  en 
sorte  que  vingt-six  gouttes  correspondent  à peu  près  à un  hui- 
tième de  grain  de  deuto-iodure:  ou  la  donne  à la  dose  de  dix, 
quinze  et  vingtgouttes  dans  un  demi-verre  d’eau  distillée,  car 
l’eau  ordinairela  décompose  très-facilement.!,»  solution  éthé- 
rée  étant  plus  active,  la  dose  doit  être  moindre. 

A l’extérieur  on  fait  des  applications  d'une  pommade  faite 
avec  une  once  et  demie  d’axonge  de  porc  et  vingt  grains  soit 
. de  proto-iodure,  soit  de  deuto-iodure  de  mercure.  Cette  der- 
nière est  plus  active. 

10DIQUK,  adj.,  iodiciu  ,•  nom  d’un  acide  qui  résulte  de  la 
combinaison  de  l’oxigène  avec  l’iode. 

L’acidc  iodique  a une  savcurtrès-aigrcet  astringente.  Il  est 
sans  odeur.  Après  avoir  rongé  la  teinture  de  tournesol,  il  la 
détruit.  Sa  densité  est  plus  grande  que  celle  de  l’acide  sulfu- 
rique. Lorqu’on  l’expose  à une  chaleur  un  peu  inférieure  à 
celle  que  l'huile  d’olive  exige  pour  entrer  eu  ébullition,  il  se 
fond,  se  décompose,  et  se  transforme  en  oxigèneet  en  vapeur 
d’iode.  Il  attire  légèrement  l’humidité  de  l’air,  aussi  est-il  très- 
solublc  dans  l’eau.  Sa  dissolution  s’épaissit  par  degrés  quand 
on  l’évapore,  devient  syrupeuse,  puis  pâteuse,  et  finit  par  lais- 
ser l’acide  sec  et  parfaitement  pur.  Si  on  le  chauffe  avec  du 
charbou,  du  sucre,  du  soufre,  des  résines  ou  certains  métaux 
trèi-divisés,  il  donne  lieu  à une  délonnatiou  subite.  Sa  disso- 
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lution  aqueuse  attaque  la  plupart  des  métaux , même  l'or  et 
le  pjatiue. 

On  ne  rencontre  cet  acide  ni  libre,  ni  combiné,  dans  la  na- 
ture. C’est  toujours  un  produit  de  l'art. 

11  ne  sert  à aucun  usage. 

10DURE,  s.  m. , iodurelum;  combinaison  non  acide  de 
l'iode  avec  un  corps  simple,  autre  que  l'oxigène  ou  l’hydro- 


gène. 

On  emploie  en  médecine  les  iodures  de  mercure,  qui  sont 
auuoinhrede  deux.  Le proto-iodure  est  jaune  et  le  deuto-io- 
dure  rouge.  Soumis  à l'action  du  feu,  celui-ci  jaunit,  se  fond 
ensuite,  prend  une  apparence  onctueuse,  puisse  volatilise  et 
cristallise  en  belles  lames  rhomboïdales,  qui,  à une  tempéra- 
ture élevée,  sont,  d'un  jaune  d’or,  et  qui,  à la  température  or- 
dinaire, deviennent  d'un  rouge  éclatant.  Ces  deux  corps  sont 
insolubles  dans  l’eau,  et  sans  action  sur  elle.  Ils  contiennent: 
le  premier,  2,5o  de  mercure  et  i,5<>  d’iode j le  second,  a, 56 
de  mercure  et  3,ia  d'iode.  Voyez  iode. 

IPËCACUANHA,  s.  m. , ipecacoanha,  ipecacuanlia;  nom 
donné  par  les  Brésiliens,  et  conservé  dans  toutes  les  langues 
de  l'Europe,  à plusieurs  racines  qui  jouissent  du  la  propriété 
d’exciter  le  vomissement 

Pi  su  ti  et  Marggraf  furentles  premiers  qui  parlèrent  de  l’ipé- 
cacquuha  aux  Européens  ; mais  ce  qu’ils  en  dirent  fixa  peu 
l’atteutiou.  Près  de  quarante  années  s’écoulèrent  avant  que  ce 
nouvel  agent  médicinal  fût  généralement  employé,  et  ce  fut 
aux  efforts  intéressés  d’Hélvétius,  le  père  du  célèbre  philo- 
sophe, qu'il  dut  la  vogue  dont  il  joiA,  à dater  du  moment  où 
Louis  xiv,  qui  donnait  leion  au  siècle,  sembla  le  prendre  sous 
sa  royale  protection.  Lorsqu’enûn  il  se  fut  tout  à fait  impatro- 
nisé dans  la  matière  médicale,  on  oublia  que  Pisou  et  Marg- 
graf avaient  parlé  de  deux  raciues  usitées  au  Brésil , l'ipéca- 
cuanhabrun  et  le  blanc,  de  sorte  qu'on  se  persuada  qu’il  u'en 
existait  qu’une  seule,  à laquellesa  couleur  grisâtre  fit  donner 
le  nom  d ipécacuanha  gris,  et  qui  correspondait  au  brun  de 
Pison.  Peu  à peu  les  observations  des  naturalistes  voyageurs 
firent  connaître  plusieurs  végétaux  qui  possèdent  la  propriété 
vomitive  à peu  près  au  même  degré  quele  véritable  ipécacua- 
nha. De  là  résulta  un  surcroît  de  confusion,  puisque,  sous  ce 
dernier  nom,  on  embrassa  non  seulement  les  deux  racines  pri- 
mitivement indiqnées  par  Marggraf,  mais  encore  toutes  celles, 
venant  des  pays  lointains,  qui  peuvent  exciter  le  vomissement. 
Ces  diverses  racines  furcul  ou  mélangées  ou  confondues  les 
unes  avec  les  autres  dans  le  commerce.  Doit-on  doue  être  sur- 
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pria  de  ce  qu'il  règne  ai  peu  d’ accord  dana  ce  que  les  auteurs 
noua  disent  sur  la  nomenclature,  sur  les  doses  et  sur  les  effets 
de  ce  médicament  héroïque,  dont  l’action  sur  l'économie  ani- 
male devait  en  effet  varier,  suivant  qu'on  avait  affaire  à telle 
où  telle  espèce,  ou  que  cette  espèce  dominait  sur  les  autres, 
dans  un  mélange  de  plusieurs?  aujourd'hui  l’on  distingue  les 
impécacuanha  en  vrais  et  en  faux. 

1.  Jpécacuanha  vrais.  Ce  sont  les  seuls  qu'on  emploie  dans 
la  médecine  européenne.  On  en  compte  trois,  qui  appartien- 
nent tous  à la  famille  naturelle  des  rubiacées. 

i.°L 'ipécacuanha  annulé.  C’est  l’espèce  ordinaire  du  com- 
merce, la  plus  estimée,  celle  dont  on  use.daus  presque  toutes 
les  pharmacies,  et  qui  compose  en  entier  l'ipécacuanha  qu’on 
rencontre  dans  le  commerce  à Paris,  celle  enfin  que  Pison  et 
Marggraf  firent  connaître  pour  la  première  fois  en  lô.'jft,  sous 
le  nom  d'ipccacuanhabrun,  et  qui  ne  commença  qu'une  qua- 
rantaine d’années  a être  généralement  employée.  Elle  fut, 
en  1797,  rcconnuepar  Cornés  pour  être  la  racine  du  végétal 
que  Brotero  décrivit  ensuite  sous  le  nom  de  callicoeca  ipeca- 
cuanha  et  que  Persoon  a désigné  depuissous  celui  âecepliaelis 
' emetica.  Cette  plante  croît,  à l’abri  du  soleil,  dans  des  bois 
épais  et  humides  des  provinces  de  Rio-Janciro,  Bahia,  Fer- 
namboucet  Mariana.  Sa  racine,  seule  partie  qui  nous  intéresse, 
est  presque  arrondie,  longue  de  deux,  trois  ou  quatre  pouces 
et  plus  ; sa  partie  inférieure,  la  seule  portion  usitée,  est  épaisse 
de  deux  ou  trois  lignes,  très-flexueuse,  d’un  gris  noirâtre  en 
dehors,  garnie  d’anneaux  saillans  et  inégaux,  qui  ressemblent 
presque  à des  rugositésgpon  écorce,  épaisse,  dure,  fragile, un 
peu  brunâtre  en  dehors,  blanchâtre  ep  dedans,  et  d'une  cassure 
résineuse,  recouvre  un  axe  ligneux. 

Mérat,  dans  ses  recherches  sur  les  divers  ipécacuanha  , a 
reconnu  qu'il  existe  de  celui-ci  trois  variétés  bien  distinctes, 
savoir  : 

h' ipécacuanha  gris,  que  les  marchands  appelent  quelque- 
fois brun  ou  noir , parce  qu’il  est  d’un  gris  noirâtre  à l’inté- 
rieur. II  forme  au  moins  les  deux  tiers  de  celui  du  commerce. 
Sa  figure  est  très-irrégulière.  Il  est  ridé  et  bouillonné,  de  ma- 
nière à produire  à chaque  demi-ligne  des  étranglemens  de  vo- 
lume très  différons.  Sa  cassure  est  grise,  résineuse  et  compacte. 
L'axe  ligneux  est  cassant  et  d’un  diamètre  inférieur  à celui  de 
la  partie  corticale.  Sa  racine  se  brise  aisément  dans  les  endroits 
où  les  étranglemens  sont  les  plus  minces.  Sa  saveur  est  amère 
et  un  peu  âcrcj  son  volume  ne  dépasse  guère  celui  d’une  plume 
à écrire. 
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L’ipécaeuanha  gris-rouge  forme  assez  ordinairement  le  lier» 
de  celui  du  commerce  ; mais  il  y cn%  tantôt  un  peu  plus  ot 
tantôt  un  peu  moins.  11  11e  (litière  du  précédent  que  par  la 
lei  n te  rougeâtre  qu'il  présente  à l’extérieur.  Sa  cassurea  parfois 
une  couleur  blanche  un  peu  rosée.  Ou  reste  elle  est  aussi  rési- 
neuse. L’axe  ligneux  est  à peu  près  le  môme.  Cette  variété  a 
un  peu  plus  d’amertume  que  la  précédente.  • 

L'ipécacuaii/ia  gris-blanc  se  trouve  mélangé,  mais  fort  ra- 
rement, dans  celui  du  commerce.  Cette  racine,  plus  forte  que 
les  deux  autres,  s'éloigne  uu  peu  pour  l'extérieur,  car  elle 
a des  anneaux  moins  saillans  et  moins  irréguliers  , avec  une 
teinte  d’un  gris  blanc.  Mérat  conjecture  que  ces  diifércuces 
tiennent  à un  degré  plus  avancé  de  maturité. 

a.°  L'ipécaeuanha  strié.  Cette  espèce  est  fournie  par  le psj- 
chotriaenietica , plan  te  qui  croît  abondamment  dans  le  royaume 
de  la  .Nouvelle-Grenade,  et  que  Ikimboldt  a trouvée  le  long  de 
la  rivière  de  la  Magdeleine.  On  la  reconnaît,  dès  l’extérieur, 
parce  qu’elle  est  garnie  de  stries  longitudinales,  et  n'otfre 
qu'un  petit  nombre  d'anueaux  irréguliers.  On  y remarque  des 
intersections  peu  nombreuses,  mais  qui  sont  fendues  jusqu’à 
l'axe  ligneux,  et  où  la  racine  se  brise  quand  ou  fait  effort  pour 
la  rompre.  6a  couleur  est  d’ungris  uu  peu  rougeâtre  endehors. 
L’axe  ligneux  a moins  de  diamètre  que  l'écorce;  mais,  dans 
les  racines  un  peu  grosses,  son  volume  est  plus  marqué.  La 
cassure  de  cette  racine  estrésineuse,  moins  compacte  toutefois 
que  celle  de  la  précédente,  et  d’n  n gris-noir  très-marqué,  sur- 
tout quand  ou  l’humecte  avec  an  peu  de  salive.  Elle  n’a  pas 
de  saveur;  à peine  imprime-t-elle  à la  lopguc  un  goût  poivré 
très-faible  sur  la  langue.'  Ou  ne  la  rencontre  point  dansl'ipé- 
cacuanha  du  commerce  à Paris,  quoique  les  Péruviens,  qui 
l’cmployeut  souvent , l’expédient  en  Europe  par  la  voie  de 
Cadix.  , 

3.y  L'ipécaeuanha  amylacé,  désigné  quclquefoisaussi  sous 
le  nom  du  blanc.  Cette  espèce,  attribuée  pendant  long-temps 
à une  espèce  de  violette,  a été  reconnue  par  Gomès  pour  ap- 
partenir au  richardia  brasiliensis,  plante  herbacée  et  rampante 
qui  croît  dans  le  royaume  de  la  Nouvelle-Grenade.  C’est  pro- 
bablement l'ipécaeuanha  blanc  de  Pison.  Sa  racine  est  ridée, 
tortue,  du  volume  d’une  plume  de  pigeon,  et  d’un  brun  sale. 
Elle  porte  des  rugosités  transversales,  mais  plus  larges  que 
celles  de  l'ipécaeuanha  annulé,  et  qui  ne  font  pas  tout  le  tour 
de  la  plante,'  dont  elles  n’occppent  souvent  que  la  moitié.  6a 
cassure  est  d'un  blanc  d'amidon,  et  nullement  résineuse.  6on 
axe  ligneux  est  tantôt  plus  et  tantôt  moips  considérable  que 
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l'écorce.  Ou  y remarque  des  intersections,  où  la  racine  casse 

3uand  on  fait  effort  sur  elfe,  quoiqu'elle  se  rompe  parfois  assez 
ifGcilement.  Elle  n'a  point  de  saveur.  On  ne  la  rencontre  ja- 
mais dans  le  commerce  à Paris,  si  ce  n'est  dans  quelques  ipé- 
cacunnha  de  mauvaise  qualité,  et  même  encore  en  très-petite 
quantité. 

II.  Ipècacuanha  faux.  Ils  font  partie  de  divers  gronpes  de 
la  méthode  naturelle.  Sans  nous  Appesantir  sur  chacune  de  ces 
espèces,  nous  citerons  seulement  celles  qui  sont  fournies: 
i.°  Dans  la  famille  des  ionidées, par  les  viola  ipecacuunha , 
calccolaria  et  parviflora.  Le  premier  a été  confondu  avec 
l'ipocacuanha  amylacé  jusqu'à  ces  derniers  temps,  où  Gomès 
a reconnu  qu'il  en  différait  réellement;  il  est  blanc, et  farineux 
dans  sa  cassure.  Le  second  sert  «le  vomitifà  Cayenne,  suivant 
Bajon.  Le  troisième  est  mince,  un  peu  crevassé,  sans  anneaux, 
et  d'un  gris-jaunâtre  à l'extérieur;  il  n'a  pas  de  saveur,  et  sa 
cassure  n'oflrc  qu'un  aspect  médiocrement  résineux,  mais  non 
amylacé.  Le  viola  diandra  et  le  violaemelicas ont  cités  aussi, 
l’un,  par  Dccandolle,  l'autre,  par  Humboldt,  comme  ayant 
des  racines  douées  de  la  propriété  d’exciter  le  vomissement. 
Celles  du  viola  odorata  en  jouissent  également. 

i.v  Dans  la  famille  des  apocynées,  par  les cynanchum  ipe- 
caaumha  et  lomenhtsum , le  periploca  emetica  et  Vasclepias 
citrassavica.  Ce  dernier  sert  aux  An  tilles;  le  troisième  et  le  (qua- 
trième sont  employés  a Ceylan.  Quant  au  premier,  on  le  con- 
naît généralement  sous  le  nom  A'wicacuauha  filamenteux,  ou 
t\' ipècacuanha blanc  de  l'ile.  de  France.  Il  se  compose  déra- 
cinés grêles,  blanchçs,  lisses,  non  marquées  d'anneaux  trans- 
versaux, garnies  d’un  axe  ligneux  très-menu,  et,  à ce  «qu’on 
présume,  insipides.  I. 'asclepias  vincetoxicum  est  un  vomitif 
doux,  par  lc<qu«l  les  habilaus  de  Liège  remplacent  souvent 
l’ipécacuanha.  ' • 

3. 4 Dans  la  famille  des  êuphorbiacées , par  les  cuphorbia 
ipecacuunha,  tirucalli , gerardiana  , typarissias , sylvatica  et 
pilhyusa.  • 

Nous  pourrions  encore  citer,  dans  d'autres  familles,  le  spi- 
/ rœa  trifoliata , les  dorstenia  brasiliensis  et  arifolia , le  bocr- 
haavib  hirsuta  , le  passi/lora  quadrangnlarts , I e paris  quadri - 
fotia  ; le  bryonia  dioïca , le  plumbago  europceu  , le  % rat  iota 
ofjicinalis , l 'arnica  montât  ta  , le  polygontim  avicidare , etc.; 
mais  tous  ces  faux  ipéeacuanha  peuvent  être  regardés  comme 
nuis  pour  l’emploi,  puisqu’ils  n'arrivent  point  en  Europe,  ou 
ne  s’y  trouvent  qu’à  titre  «Je  curiosités  ; ils  n’offriraient  d’inté- 
rêt «que  dans  une  matière  médicale  géographiijue,  dont  le  be- 
soin sc  fait  chaque  jour  sentir  davantage. 
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I-.cs  chimistes  ne  pouvaient  manquer  de  fixer  leur  attention 
sur  un  agent  médicinal  aussi  célèbre  que  l’ipécacuanha,  dont 
il  était  intéressant  de  connaître  la  composition  intime  et  les 
matériaux  immédiats.  Les  travaux  successifs  de  Bouldnc, 
Lassôuc  fils  , Cornette  , Henry , Irvine  et  Masson-Four,  ont 
été  repris  et  complétés  en  1 8 1 y par  Pelletier,  dont  les  recher- 
ches ne  laissent  maintenant  rien  à désirer.  Ce  chimiste  a 
trouvé  : 

t.°  Dans  l’ipécacuanha  annulé,  deux  parties  de  matière 
grasse , seise  de  matière  vomitive,  six  de  cire  végétale,  dix  de 
gomme,  quarante-deux  d’amidon,  et  vingt  de  ligneux,  avec 
quelques  traces  d' acide  gallique.  L’axe  ligneux  contient  infini- 
ment plus  de  ligneux,  moitié  moins  d’amidon  et  de  gomme, 
et  surtout  beaucoup  moins  de  matière  vomitive,  masquée  et 
affaiblie  en  outre  par  uue  matière  extractive,  qui  s’en  sépare 
difficilement,  et  qui  n’existe  pas  dans  la  portion  corticale. 

Dans  l’ipécacuanha  strié,  sur  cent  graius  de  racine,  neuf 
de  matière  vomitive  et  douze  de  matière  grasse’,  le  reste  était 
formé  d’amidon  en  grande  quantité, de  gomme  etdeligueux, 
avec  des  traces  k peine  sensibles  d’acide  gallique. 

3.®  Dans  l’ipécacuanha  amylacé,  cinq  parties  de  matière 
vomitive,  trente-cinq  de  gomme,  cinquante-sept  de  ligneux, 
et  un  peu  d’une  matière  végéto-animale,  sans  aucune  trace 
d’amidon , ni  de  matière  grasse. 

Il  résulte  de  ces  analyses  que,  sous  le  rapport  de  l'abon- 
dance de  la  matière  vomitive,  les  vrais  ipécacuanha  doivent 
être  disposés  dans  Fordre  suivant  : l’annulé,  le  strié  et  l’amy- 
lacé. Le  premier  mérite  donc  la  préférence  sur  les  deux  autres, 
aussi  l’usage  en  a-t-il  consacré  l’emploi  exclusif,  de  manière 
qu’ici  l’analyse  chimique  démontre  la  justesse  de  ce  quci’ex- 
périence  avait  mis  en  pratique.  Cet  heureux  accord  est  trop 
rare  à rencontrer  pour  qu’on  ne  le  signale  pas. 

La  matière  vomitive,  connue  sous  le  nom  d'énéTiNR,  est  la 
même  dans  ces  trois  racines,  où  elle  varie  seulement  poyr  la 
proportion.  Caventou  en  a trouvé  une  petite  quantité  dans  la 
racine  dn  viola  odoraia;  mais  il  l’a  cherchée  inutilement  dans 
Ycuphorbia  helioscopià,  Yasarum  edropceiun  et  le  polygonwn 
aviadare.  11  serait  à désirer  que  les  divers  végétaux  indigènes, 
qui  peuvent  exciter  le  vomissement  seulement,  soient  soumis 
à une  analyse  comparative  :quoiqu’au  reste  il  soit  biencons- 
tant  que  cette  propriété  n’appartient  pas  exclusivement  à telles 
ou  telles  substances,  mais  bien' à tous  li&  ageus  quelconques 
qui  sont  capables  d’irriter  l’estomac  j usqu’à  un  certain  degré. 

Des  matériaux  qui  accompagnent  Fémétiue  dans  les  vrais 
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ipécacuanhas, l’un  estiuerte, le  ligneux  ; deux  autre»,  la  gomme 
cl  l’an>idon,  agissent  en  sens  inverse  de  cette  substance;  un  qua- 
trième, la  matière  grasse,  lui  sert,  peut-être,  d'auxiliaire.  Cette 
matière  est  d’une  belle  couleur  jaune-brunâtre.  L’alcool  et 
l'éther  la  dissolvent:  mise  dans  la  bouche,  elle  agit  principa- 
lement sur  la  gorge  et  le  voile  du  palais,  et  elle  est  très-âcre,  à 
la  manière  des  huiles  volatiles.  Quoique  Cavenlouen  ait  avalé 
plusieurs  grains  sans  en  ressentiraucun  dommage, il  ne  paraît 
pas  probable  qu’elle  soittoutàfaitsansaction.  Irvine  a certai- 
nement éiétroploinenlaregardantcomme  la  cause  des  vomis- 
semens,  puisque  l’ipécacuanlia  strié  qui  en  renferme  quatre 
fois  autant  que  l’annulé,  n’est  pas,  à beaucoup  près,  aussi  vo- 
mitif; mais  peut-être  est-on  tombé  dans  l'excès  contraire, enla 
déclarant  tout  à fait  inerte.  , . 

Pelletier,  auteur  de  la  découverte  de  l'émétine,  l’afaitcon- 
naitredans  un  mémorie  lu  à l’Institut,  et  auquel  Magendie  a 
joint  les  résultats  de  scs  observations  sur  les  effets  de  cette 
substance  administrée  chez  l'homme,  llallé,  rapporteur  de  la 
commission  de  l'Académie,  se  demanda  si  l'émétine  partageait 
réellement  toutes  les  propriétés  de  l’ipécacuanha,  ou  si  elle 
n'cu  avait  pas  uniquement  la  vertu  vomitive.  Les  auteurs  du 
méinoric  pensent  qu’elle  réunit  toutes  les  facultés  de  la  sub- 
stance dont  ou  l’extrait,  et  cileut  en  preuve  les  expériences 
qu’ils  ont  recueillies-  Nous  ne  pouvons  partager  leur  opinion, 
et  les  doutes  de  Hallé  nous  paraissent  fortsages.  Nul  doute  que 
l'émétine  ne  soit  la  source  proprement  dite  de  l'action  vomi- 
tive qu’exerce  l’ipécacuanha;  mais  la  matière  grasse,  si  évi- 
demment âcre  et  irritante,  doit-elle  être  comptée  pour  rien?  et, 
ce  qui  nous  semble  plus  important encore,le  mélange  naturel 
du  principe  vomitif  avec  une  certaine  quantité  de  gomme  et 
d'amidon,  quien  écartent  les  molécules  eten  mitigent  l’impres- 
sion, ne  mérite-t-il  pas  quelque  égard?  A la  vérité,  on  pour- 
rait l’imiter,  en  donnantl’émétinedansunesolutioqgommeuse. 
La  question  de  la  prééminence  de  l’émétine  sur  l’ipécacuanha 
ne  nous  semble  pas  encore  être  complètement  résolue.  L'ana- 
lyse chimique  est  d’une  haute  importance  en  matière  médicale; 
car  tout  homme  sensé  doit  trouver  étrange  qu’un  médecin  imite 
le  peuple  en  prescrivant  uue  substance  dont  il  ignore  la  com- 
position et  dont  il  ne  connaît  qu'empiriquemeot  les  effets; 
mais  suit-il  de  là  qu’il  failleadministrer  les  principes  immédiats 
des  ageus  pharmaceutiques  séparés  les  uns  des  autres,  sans  chcr- 
cheraumoinsàimiterla  nature,  quia  presque  toujours  amal- 
gamé les  plus  actifs  avec  d’autres  plus  doux,  comme  pour  nous 
apprendre  qu’il  u'cslpas  pruJculdc  les  mettre  eu  contact  avee 
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des  parties  vivantes,  dans  un  état  d'isolement  qui  multiplie  sin- 
gulièrement leur  énergie,  et  peut  faire  que  luur  action  s'élève 
jusqu'au  point  de  produire  des  résultats  fâcheux,  au  lieu  des 
effets  salutaires  qu’on  en  attend? 

Les  pharmaciens  n'emploient  pas  l'ipécacuanha  tel  que  le 
commerce  nous  le  livre.  Ils  commencent  par  lui  faire  subir  di- 
verses préparations,  qui  ne  sont  pas  toutes  relatives  à la  ma- 
nière de  1 administrer,  puisque  l’une  tend  à en  rendre  l'action 
plus  prononcée  et  plus  facile  à calculer.  Cette  dernière,  qui  est 
aussi  la  plus  simple  de  toutes, consiste,  après  qu'onl’a  mondé 
des  parties  ligneuses  et  des  radicules,  à*  séparer  l’axe  ligneux 
de  chaque  racine.  Les  analyses  de  Pelletier  ne  permettent  plus 
de  douter,  comme  on  le  faisait  naguère  encore,  que  cet  axe  li- 
gneux ne  soit  moins  efficace  que  la  partie  corticale, ‘et  qu’en 
conséquence  la  thérapeutique  ne  puisse  pas  employer  l’un  ou 
1 autre  sans  choix.  On  opère  ce  départ  soit  avaut  la  pulvérisa- 
tion, en  frappant  les  racines  avecle  pilon, soit  après, au  moyen 
d un  tamis  sur  lequel  rcstentlcs  axes,  qui  se  brisent  plusdiffi- 
cileinent.  Quant  à la  pulvérisation  elle-même,  elle  exige  qu’on 
place  une  peau  sur  le  mortier  dans  lequel  on  l’effectue,  parce 
que,  sans  cette  précaution,  il  s’enéleverait  une  poussière  qui 
incommoderait  l’ouvrier.  Cette  poudre,  disséminée  dans  l’at- 
mosphère, picote  l’intéricurdes  narines, et  occasione  souvent 
le  saignement  de  nez;  se  portant  sur  lesyeux,  elle  détermine 
le  gonflement  ctla  rougeur  de  laconjonctive  ; attirée  dans  les 
poumons  par  la  respiration,  elle  peut  s’attacher  aupharinx, 
f‘t  dé  terminer  l'inflammation  de  cette  partie:  enfin,  pénétrant 
dans  les  bronches,  elle  en  irrite  le  tissu,  donne  lieu  à une 
grande  difficulté  de  respirer,  et  peut  causer  le  crachement  de 
sang. 

Ce  simple  aperçu  suffit  déjà  pour  mettre  hors  de  doute  cpie 
1 ipécacuanhaagitcn  irritant  les  tissus  vivans  exposés  à son  in- 
fluence, et  qu’il  fini  rai  t par  en  déterminer  la  phlogosesi  on  l’em- 
ployai t à dose  assez  forte.  Magendie,  qui  a empoisonné  des  ani- 
maux avec  l'émétine, a trouvé  toute  la  membrane  muqueuse  du 
canal  intestinal  fortement  enflammée,  depuis  le  cardia  jusqu’à 
1 anus.  Ce  qu'il  y a de  remarquable  c'est  qtt’on  a toujours  vu  *en 
même  temps  le’lissu  propre  du  poumon  enflammé,  de  quel- 
que manière  qu’oncût  donné  l’émétine,  soit  qu’on.l’eûl faite 
avaler,  soit  qu’on  l’eût  injectée  dans  les  veines,  la  plèvre  Ou 
1 anus,  soit  enfin  qu'on  l’eût  introduite  dans  la  substance  des 
muscles. 

La  vomiturilion,  ou  le  vomissement  réel,  suivant  la  dose, 
est  le  résultat  assez  constant  de  l’action  de  l’ipécacuauha  sur 
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l’organisme  vital,  en  particulier  snr  la  surface  de  l’estomac; 
mais  quelques  faits,  trop  peu  nombreux  malheureusement, 
semblent  porter  à croire  qu’il  peut  mettre  terme  à un  vomis- 
sement opiniâtre.  S'il  a réellement  produit  cet  effet,  ce  n'a  pu 
être  qu’en  ajoutant  un  degré  de  plus  à l’irritation  gastriqtie, 
et  non  par  suite  d'une  qualité  antispasmodique,  dont  l’ont 
qualifié  quelques  écrivains  étrangers  aux  lois  de  l'économie 
vivante.  Le  tartrate  de  potasse  antimonié  agit  de  mêmeà  haute 
dose. Quoi  qu’il  en  soit,  la  propriété  irritante  qu’il  possède  a 
été  érigée,  dans  cette  circonstance,  par  les  empiriques,  en  une 

{«rétendue  vertu  calmante,  à raison  de  laquelle  on  l'a  non-seu- 
cment  employé  pour  combattre  les  vomissemeus  spontanés 
qui  ont  lieu  si  fréquemment  dans  la  coqueluche,  mais  encore 
conseillé  dans  l'asthme,  d’après  Barthez.  Son  efficacité,  dans 
ce  dernier  cas,  n’a  cependant  non  plus  rien  de  particulier, 
et  dépend  de  la  stimulation  révulsive  qu’il  opère  sur  l’estomac. 
Cela  est  si  vrai  qu’on  sait  que  le  vomissement,  quelle  qu'en 
soit  la  cause,  soulage  toujours  les  asthmatiques. 

Comme  tous  les  vomitifs,  l'ipécacuanha  purge  quelquefois, 
mais  moins  souvent  que  le  tartre  stibié,cequi  tient  vraisem- 
blablement à ce  qu’administré  en  général  sous  la  forme  de 
poudre  il  a moins  de  facilité,  pour  franchir  l'estomac,  que  la 
solution  aqueuse  du  sel  antimonial.  Cependant  il  détermine 
presque  toujours  aussi  des  déjections  alviucs  qui,  parce  qu’elles 
sont  séreuses,  ont  été  attribuées  sans  raison  à l’eau  ingérée 
pour  faciliter  le  voniisseiuent.'D’ud  autre  côté,  PisoU  vante 
sa  qualité  purgative.  Il  serait  curieux  de  s’assurer  si,  comme 
on  peut  le  croire,  la  solution  d’émétine  se  comporte,  à cet 
égard,  de  la  même  manière  que  celle  d’émétique. 

Connaissant  le  mode  d’actiun  de  l’ipécacuanha,  et  surtout 
l’influence  constante  qu'il  exerce  snr  I estomac  et  le  poumon, 
on  apprécie  aisément  les  cas  dans  lesquels  il  peut  être  avanta- 
geux d’y  recourir.  Onsaurasurtout.ee  qu’il  faut  penser  et  du 
conseil  qui  a été  donné  d’y  recourir. dons  l’hémoptysie,  la 
phthisie  pulmonaire,  et  de  la  prétendue  vertu  astringente  dont 
il  a été  décoré  dès  le  principe,  yertu  sur  laquelle  reposait  la 
réputation  qu’on  lui  avait  faite  dans  ladysenterie.  Peudemé- 
dicamcns  ont  été  Iouésavec  plus  d’exagération.  Le  seul  mérite 
qu'on  ne  peut  lui  contester  c’est  de  convenir,  plus  qu’aucune 
autre  substance  peut-être,  quand  on  veut  exciter  seulement  des 
nausées  et  des  vomitori  lions;  car, comme  vomitif  proprement 
dit,  sans  être  moins  irritant  que  le  tartre  stibié,  il  lui  est  infé- 
rieur tant  à rai  son  du  caractère  irrégulier  des  effets  qu’il  pro- 
voque, que  parce  que  sou  odeur  et  sa  saveur  le  rendent  fort 
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désagréable  à prendre.  L’émétine  serait  sans  doute  moins  in- 
fidèle; mais,  tant  qu’on  n’aura  pas  démontré  qu'il  existe  une 
différence  notable  entre  son  action  et  celle  de  l’émétique , 
pourquoi  ne  pas  se  borner  à cette  dernière  substance,  surtout 
à une  époque  où  l’expérience  démontre  la  nécessité  de  res- 
treindre beaucoup  l’emploi  des  vomitifs  / 

Les  médecins  administrent  l’ipécacuanha  ( nous  parlons 
seulement  de  l'annulé)  sous  plusieurs  formes.  La  plus  usitée 
estcelle  de  poudre.  On  donnecette  poudre  à la  dose  de  qui  uzc, 
vingt  ou  trente  grains, divisés  en  deux  ou  trois  paquets,  que 
le  malade  prend  à un  quart  d’heure  de  distance  l’un  de  l'autre. 
Ordinairement  on  la  délaye  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  on  dans 
un  autre  véhicule  quelconque.  Elle  entre  dans  plusieurs  pou- 
dres composées,  telles  entre  autres  que  la  poudre  de  Dower, 
et  la  poudre  vomitive  d'Helvétius.  Onia  combine  aussi  avec  du 
sucre  et  du  mucilage,  pouren  faire  des  pastilles,  dont  chacune 
doit  en  contenir  à peu  près  un  quart  de  grain  ou  un  demi- 
grain. 

L'eau,  le  vin  et  l'alcool  étant  susceptibles  de  dissoudre  les 
principes  actifs  de  l’ipécacuanha,  on  s est  servi  de  ces  divers 
excipiens  pour  s'emparer  de  la  vertu  delà  plante.  L'infusion 
et  la  décoction  ont  paru  avantageuses,  parce  qu’elles  épar- 
gnent au  malade  l'inconvénient  qu’a  la  poudre  de  s’attacher 
aux  parois  de  la  bouche.  Ou  conseille  un  gros  de  racine  pour 
six  ou  huit  onces  d'eau,  que  l'on  donne  en  trois  prises.  Le 
décoctuin  est  très- visqueux,  parce  que  l’eau  bouillante  se 
charge  de  l'amidon. 

Le  vih  d’ipécacuanha,  appelé  vin  du  Brésil , est  inconnu  en 
France:  la  dose  est  d’une  à deux  onces,  selon  l’âge  du  sujet. 
On  le  fait  prendre  par  cuillerées , entre  lesquelles  on  met 
quelque  distance. 

La  teinture  alcoolique  peut  être  donnée  jusqu’à  la  dose 
d’une  once. 

En  épaississant  la  décoction  aqueuse  de  la  racine  avec  du 
sucre,  on  obtient  le  sirop  d’ipécacuanha,  qu’on  fait  prendre 
par  petites  cuillerées.  Mais  cette  préparation  ne  vaut  rien, at- 
tendu qu’on  ne  peut  jamais  savoircombien  chaque  once  con- 
tient d’ipécacuanha.  On  préféré  donc  le  sirop  alcoolique,  fait 
avec  une  demi-once  de  teinture  sur  une  livre  de  sirop  de  su- 
cre. Ce  sirop  contient  à peu  près  par  once  dix-huit  graiusde 
principes  extraits  au  moyen  de  l’alcool.  On  n’y  a guère  re- 
cours que  chea  les  enfans,  encore  même  plutôt  à titre  d’ex- 
pectorant  que  pour  les  faire  vomir. 

IRIDIUM,  s.  m.;  métal  d’un  blanc  argentin,  très-dur,  dif- 
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ficile  à fondre,  fixe  au  feu.  cassant,  inattaquable  par  les  acides 
simples,  difficilement  attaquable  par  l’acide hydro-chloro-ni- 
trique,  à moins  qu'il  ne  soit  très-divisé,  oxidable  et  soluble 
dans  les  alcalis  bxes,  auxquels  il  communique  une  couleur 
tantôtrouge  et  tantôtbleue,  soluble  alors  dans  les  acides,  qu’il 
colore  en  bleu,  vert,  rouge,  brun  ou  violet,  suivant  son  clat 
d'nxidation,  et  qu’on  trouve,  à l’état  natif,  en  grains  ou  en 
paillettes,  parmi  ceux  de  platine,  avec  lesquels  ils  ont  beau- 
coup de  ressemblance,  mais  qui  sont  beaucoup  plus  durs, 
point  malléables,  lamelLeox  et  plus  pesans.  11  contient  du 
rhodium  et  pas  de  platine. 

IRIS,  s.  m.,  iris ; genre  de  plantes,  de  la  triaudrie  mono- 
gytaic  L.,  et  de  la  famille  des  iridées,  J.,  qui  a pour  caractè- 
res: spathe  membraneuse,  enveloppant  une  ou  plusieurs  fleurs; 
dans  chaque  fleur,  une  corolle  à six  grandes  et  profondesdi- 
visions, trois  intérieures,  troisexterieures,  alterna tivement éri- 
gées et  abaissées,  et  réunies  en  tube  à leur  base;  trois  étamines 
couchées  sur  ces  divisions,  réfléchies  et  plus  courtes  qu’elles, 
avec  des  anthères  adhérentes  aux  bords  des  filets;  un  ovaire  in- 
férieur, surmonté  d’un  style  et  de  trois  stigmates  fort  grands, 
qui  recouvrent  les  étamines  et  qui  ont  l’apparence  de  pétales  ; 
capsule  angulaire,  oblongue,  trivalve,triioculaire,àlogespo- 
lyspermes.  1 • 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre,  quelqnes-unes 
intéressent  la  médecine;  telle  est,  entre  autres,  la  / tombe  ,iris 
germanica,  qui  croît  en  Europe  dans  les  lieux,  incultes,  où  elle 
étale  en  mai  ses  belles  fleurs  jaunes,  susceptibles  d’un  grand 
nombre  de  variétés  danslenrs  nuances,  et  qui  prennent  même 
quelquefois  une  teintebleue  ou  violette.  Sa  raci  ne  est  tubéreuse, 
charnue,  cylindrique, comprimée, horizontale, composée  d’ar- 
ticulations oblongues,  grisâtres  à l’extérieur  et  blanchâtres  à 
l’intérieur:  fraîche, elle  a une  saveur  âcre  et  un  peu  nauséeuse; 
la  dessiccation  lui  fait  prendre  une  légère  odeur  de  violette.  Son 
suc,  prisa  la  dose  d’une  dcmi-once  à deux  onces,  dans  un  vé- 
hicule aqueux  ou  vineux,  procure  d’abondantes  déjections 
alvincs  et,  comme  tous  les  purgatifs,  détermine  quelquefois 
un  flux  abondant  d’urine.  11  paraît,  d’après  quelques  obser- 
vations', qu’à  haute  dose  ce  suc  irrite  fortement  l’estomac  et 
cause  de  violentes  coliques  ; où  ne  doitdouc  pas  l’administrer 
sans  quelques  précautions.  La  racine  sèche  est  beaucoup  moins 
active  que  fraîche. 

L’iris  de  Florence , iris  florentina , qu’on  cultive  dans  la 
plupartdesjardins,nccroîtspontanémentqucdanslescontrécs 
méridionales  de  l’Europe.  Sa  racine  a les  mêmes  propriétés  que 
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celle  de  la  précédente  et  peut-être  môine  plus  d’énergie  encore, 
surtout  à letat  frais.  Après  avoir  subi  la  dessiccation,  et  telle 
qu’on  latrouvechez  les  pharmaciens,  elle  est  grosse  comme  le 
ponce,  oblongue,  un  peu  aplatie,  roussâtre  en  dehors  et  blan- 
châtre en  dedans',  elle  a une  odeur  de  violette,  avec  une  sa- 
veur amère  et  un  peu  âcre,  dont  l’impression  sur  l’organe  du 
goût  se  conserve  long-temps.  On  l’emploieàla  dose  de  six  à 
vingt-quatre  grains,  comme  dérivatif,  dans  les  affections  chro- 
niques de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire;  mais  clic  sert 
bieu  plus  souvent  pour  former  des  pilules  et  leur  donner  de 
la  consistance,  Elle  entrait  jadis  dans  diverses  préparations 
officinales  aujourd’hui  oubliées.  Ou  en  fait  de  petites  boules, 
appelées  pois  d’iris,  qui  servent  à entretenir  les  cautères. 

Le  glayetd puant,  irisfœtida,  aime  les  lieux  humides  de  la 
France  et  de  l’Angleterre.  11  exhale,  quand  on  déchire  ses 
feuilles,  une  odeur  désagréable  qui  a quelque  rapport  avec 
celle  de  l’ail.  Scs  racines  etscsgrairtespassaientautrefois  pour 
apérilives  et  hydragogues:  il  paraît  qu’elles  contiennent  un 
principe  irritant,  mais  on  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui. 

Le  faux  acorc , iris  pseudo-acorus,  qui  croît  partout  en  Eu- 
rope, dans  les  marais , a une  racine  inodore,  très-âcre  dans 
l’état  de  fraîcheur,  et  purgative,  à un  degré  plus  énergique 
môme  que  les  précédentes,  si  l’ôn  en  croit  les  assertions  de 
plusieurs  écrivains.  Mise  en  contact  avec  une  membrane  mu- 

Îueuse,  elle  y cause  une  irritation  qui  provoque  une  abon- 
antc  sécrétion  de  mucosités,  accompagnée  d’un  sentiment  de 
chaleur  brûlante.  Cependant  on  l’a  conseillée  et  employée,  mais 
à l’état  sec,  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie.  Ses  graines  ont 
étc  présentées,  il  y a quelques  années,  par  Skrimskèrc,  comme 
étantsusceptiblesderemplacer  le  café:  en  effet,  la  torréfaction 
leur  fait  acquérir  du  parfum;  mais  elles  sont  loin  encore  de 
réunir  toutes  les  précieuses  qualités  qui  ont  valu  au  café  l’épi- 
thète si  juste  et  si  convenable  de  boisson  intellectuelle. 

Le  faux  hermodactc,  iris  tuberosa,  originaire  de  l’Arabie  et 
du  midi  de  l’Europe,  avait  été  mal  à propos  regardé  par  Linné 
comme  étant  la  plante  dont  les  pharmaciens  connaissent  les 
racines  desséchées  sous  le  nom  d'hermodactes. 

IRIS,  s.  m.,iris.  Les  anatomistes  désignent  sous  ce  nom 
une  membrane  de  forme  circulaire,  sous-tendue  au  segment 
de  sphère  que  représente  la  cornée  transparente,  faisant  office 
decloison  entre  la  chambre  antérieure  de  l’œil  et  la  postérieure, 
et-présentant,  vers  son  milieu,  plus  près  toutefois  dune*  que 
delà  tempe,  une  ouverture  circulaire  qui  établit  une  commu- 
nication entre  les  deux  chambres. 
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La  face  antérieure  île  l'iris  est  couverte  par  la  membrane  «le 
ritmneur  aqueuse,  qu'on  a cependant  beaucoup  de  peine  à y 
suivre. Diversement  colorée,  suivant  les  sujets,  elle  offre  deux 
teintes  circulaires  et  concentriques,  bien  distinctes,  l'une  in- 
terne, voisine  de  la  pupille,  plus  foncée  et  moins  large;  l'autre 
externe  assez  large,  et  d'une  couleur  moins  intense;  quelque- 
fois elle  paraît  marbrée,  les  teintes  y étant  semées  par  plaques. 
Oii  y observeconstamment  un  grand  nombre  de  stries  dispo- 
sées en  manière  de  rayons,  droites, distinctes  par  leur  couleur 
plutôt  que  parleur  saillie,  lorsque  l'iris  est  dilaté  ctla  pupille 
rétrécicÿllexueusesdans  le  cas  contraire, etreprésen tant  de  pe- 
tites flammes  qui  se  dirigent  en  convergeant  vers  la  pupille; 
c'est  de  l’entrelacement  des  stries  que  résulte  la  couleur  to- 
tale de  l'iris. 

La  face  postérieure  est  enduite  d’un  vernis  noir,  très-épais 
et  très-adhérent,  qui  lui  a valu  le  nom  d'urée,  et  qui  se  conti- 
nue, dans  les  intervalles  des  procès  ciliaires,  avec  celui  de  la 
face  iuterne  de  la  choroïde.  Cette  face  est  dans  un  rapport  in- 
time avec  les  procès  ciliaires;  lorsqu’on  l'a  essuyée,  on  y re- 
marque un  grand  nombre  de  lignes  saillantes,  droites,  couver 
gentes,  confondues  en  une  zone  membraneuse  près  de  la  pupille, 
et  paraissant  être  la  continuation  de  ces  petits  replis  mem- 
braneux. 

* La  grande  circonférence  de  l’iris  correspond  au  cercle  ci- 
liaire, à la  choroïde  et  aux  procès  ciliaires,  partiesdont  il  est 
facile  de  la  détacher. 

Sa  petite  circonférence  fortne  les  limites  de  la  pupille. 

Cette  membrane  paraît  être  formée  de  deux  feuillets  super- 
poséset  intimement  unis  l’un  à l'autre,  surtout  près  de  la  pu- 
pille, mais  qu’on  peut  isoler  vers  la  grande  circonférence. 

Les  artères  de  Viris  viennent  des  ciliaires  longues,  et  scs 
nerfs  aussi  des  ciliaires.  Sesyeines  vontse  jeter  dans  les  tour- 
billons veineux  de  la  choroïde  et  dans  les  veines. ciliaires  lon- 
Roes. 

L'iris  sert  à empêcher  qu’il  n’entre  dans  l'œil  trop  de  rayons 
lumineux  provenant  d’un  même  point,  parce  qu'une  lumière 
trop  intense  affecte  douloureusement  la  rétine.  Lorsque  l'objet 
qu'on  regarde  est  vivement  éclairé,  l'iris  se  dilate  et  la  pupille 
su  rétrécit;  lorsqu'au  contraire,  cet  objet  est  obscur,  l'iris  se 
contracte  ctla  pupille  s'élaègit,  dans  le  premier  cas,  afin  qu'il 
entre  moins  de  lumière  dans  l’oeil;  dans  le  sceond,  afin  qu'il 
s'eu  introduise  assez  pour  produire  une  impression  suffisante  ; 
dans  tous  deux,  afin  que  la  rétine  soit  frappée  par  le  degré  de 
lumière  convenable  à la  netteté  de  la  vision:  il  en  est  de  même 
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à l'égard  de  la  distance  du  corps  qu’on  regarde.  Si  cet  objet 
est  très-rapproché,  la  pupille  se  rétrécit,  tant  parce  que  lalu- 
xnière  envoyée  par  On  corps  peu  distant  est  plus  abondante, 

auepareeque  le  resserrement  de  la  prunelle  ne  permet  l’entrée 
e lie  il  qu’aux  rayons  les  moins  divergeas,  et  écarte  en  partie 
ceux  qui  le  seraient  trop  pour  pouvoir  se  réunir  sur  la  rétine. 

On  a proposé  diverses  manières  d’expliquer  les  mouvemens 
de  l'iris.  Persuadés  d’abord  que  tous  les  mouvemens  connus  du 
corps  sont  le  résultat  de  contractions  musculaires,  les  physio- 
logistes pensèrent  que  ceux  de  la  pupille  provenaient  de  la 
même  source,  et  qu’il  entre  des  fibres  charnues  dans  la  com- 
position de  l'iris.  Maison  fut  loin  de  s’accordera  l'égard  de  la 
direction  de  ces  fibres.  La  plupart  des  anatomistes  en  suppo- 
sèrent de  d’eux  ordres,  les  unes  rayonnées,  pour  eifectuer  la 
dilatation  de  la  pupille,  et  les  autres  circulaires,  destinées  à 
rétrécir  cette  ouverture.  Quelques-uns  ne  voulurent  admettre 
que  des  fibres  rayonnées.  D’autres,  au  contraire,  n’en  recon- 
nurent que  d’annulaires,  se  fondant  suree  que  la  pupille  étant 
généralement  dilatée  après  la  mort,  durant  le  sommeil  et  dans 
les  affections  comateuses,  l’analogie  autorise  à la  croire  de 
texture  musculeuse,  puisque  tous  les  muscles  se  relâchent  après 
la  cessation  de  la  vie.  Dans  ces  derniers  temps  encore, Mau- 
noir  s’est  prononcé  en  faveur  des  fibres  de  l’iris;  suivant  lui, 
elles  forment  deux  plans,  l’un  externe,  radié,  plus  large,  dila- 
tateur de  la  pupille  et  correspondant  à l’anneau  coloré  ex- 
terne; l’autre,  interne,  plus  étroit,  composé  de  fibres  circu- 
laires, constricteur  de  la  pupille  et  correspondant  à l'anneau 
coloré  interne.  Treviranus  admet  l’existence  de  ces  fibres, 
mais  ne  partage  pas  l'opinion  de  Maunoir  sur  leur  distribu- 
tion, et  pense  surtout  qu’elles  sont  bien  moins  nombreuses 
que  ne  le  croit  ce  dernier. 

Cependant  des  fibres  musculaires  ne  sont  pas  indispensables 
pour  qu'on  puisse  se  rendre  raison  des  mouvemens  de  l’iris.  11 
ne  faut  pour  cela  qu’avoir  égard  à la  texture  éminemment  vas- 
culaire et  nerveuse  de  cette  membrane,  texture  qui  la  fait  jouir 
d’une  extensibilité  active,  ou,  comme  on  s’exprime  aujour- 
d’hui, de  la  propriété  érectile.  Ses  mouvemens  ne  dépendent, 
en  effet, que  de  la  transmission  sympathique  des  irritatiousde 
la  rétine,  qui  détermine  un  afilux  plus  considérable  de  sang, 
lequel  dilatant  et  redressant  les  vaisseaux  flexueux  de  l’iris, 

nsse  sa  petite  circonférence  vers  l’axe  de  son  ouverture,  dont 
iamètre  diminue  ainsi.  Dès  que  la  cause  irritante  cesse 
d’agir,  le  sang  n’abonde  plus  en  aussi  grande  quantité,  la  mem- 
brane revient  sur  elle-même,  et  la  pupille  s'agrandit. 
r.  x.  »4 
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La  dilatabilité  delà  pupille  n'est  pas  la  même  cheztoasles 
individus.  Elle  varie  aussi  cher,  unit  môme  personne,  à raison 
d’une  foule  decirconstauces, soit  extérieures,  soit  intérieures, 
et  surtout  à raison  de  la  sensibilité  actuelle  de  la  rétine,  la- 
quelle est  suus  la  tauve-garde  de  l’iris,  mais  la  tient  aussi, 
pour  ainsi  parler,  eu  sa  puissance.  11  paraît  qu'eu  général  la 
différence  de  sensibilité  île  la  rétine  est  la  cause  des  différens 
degrés  de  celle  de  l’iris,  car  les  habitans  des  pays  couverts  de 
sables  brulans  ou  de  neiges  ont  toujours  la  pupille  très-res- 
serrée, tandis  qu'elle  est  fort  dilatée  chez  ceux  qui  vivent  dans 
des  contrées  humides,  où  l'atmosphère  est  habituellement 
chargée  de  brumes  épaisses.  La  pupille  manifeste  aussi  des 
moevemeus  bien  plus  rapides  et  bien  plus  complets  chez  les 
enfans  que  chez  les  adultes,  et  chez  ceux-ci  que  dans  les  vieil- 
lards. Elle  est  également  bien  plus  contractile  chez  les  per- 
sonnes hystériques,  mélancoliques  et  hypochondriaques.  que 
chez  tous  les  autres  individus.  Il  est  même  des  hommes  dont 
l’iris  éprouve  à peine  quelque  impression  de  la  lumière  la  plus 
forte,  tandis  qu'il  suffit  de  la  moindre  lueur  pour  l'exciter  à 
se  resserrer  chez  d'autres. 

Les  mouvement  de  cette  membrane  sont  involontaires.  Ce 
caractère  peut  servir  à faire  juger  si  le  sommeil  est  vrai  ou  si- 
mulé', car,  dans  le  sommeil  réel,  l'ouverture  doit  êtredilatée, 
et  l'iris  rétréci.  Cependant  ils  sont  tout  à fait  volontaires 
chez  quelques  animaux,  et  cette  circonstance  mérite  d'être 
prise  en  considération,  car  elle  prouve  qu'ils  ne  sont  pas  ex- 
clusivement sous  la  dépendance  de  la  rétine:  ce  qu'atteste  au 
reste  déjà  leur  permanence  dans  certains  cas  de  goutte  scre.ine 
complète. 

L'adhérence  de  l'iris,  soit  à la  cornée,  soit  à la  capsule  crys- 
talline, est  quelquefois  eougéiiiale,  mais  elle  dépend,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  de  lésions  qui  ont  mis  en  contact 
et  provoqué  l’inflammation  des  parties  accollécs.  Ainsi,  des  dÎJ 
visions  faites  à la  partie  antérieure  de  l’œil,  ou  des  abcès  déve- 
loppés entre  les  lames  de  la  cornée  et  qui  ont  perforé  cette 
membrane,  telles  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  pre- 
mière variété <le  la  maladie.  Des  oph tlial mies  internes  détermi- 
nent assez  fréquemment  la  seconde.  La  partie  inférieure  de 
l'iris  est  presque  la  seule  qui  contracte  des  adhérences  avec  la 
cornée,  et  l’on  reconnaît  cette  affection  à l’inclinaison  en  avant 
et  à l’immobilité  de  la  portion  qui  en  est  le  siège.  La  diffor- 
mité est  d’autant  plus  grande  quel’adhérence  est  plus  étendue, 
plu*  rapprochée  de  la  pupille, et  que  cette  ouverture  était  plus 
dilatée  à l'époque  où  elle  a eu  lieu.  L’adhésion  à la  capsule. 
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crystalline  comprend  au  contraire  très-souvent  la  totalité  de  la 
petile  circonférence  de  l'iris;  la  pupille,  dans  ce  cas,  demeure 
immobile,  à quelque  degré  de  lumière  que  l’œil  soit  exposé. 
Et  comme  il  existe  alors  constamment  une  opacité  concomi- 
tante du  cristallin,  ou  du  moins  de  sa  membrane,  il  faut  une 
certaine  habitude  pour  ne  pas  attribuer  le  défaut  de  mouve- 
ment de  l'iris  à une  amaurose  qui  compliquerait  la  cataracte. 
Enfin,  l’adhérence  partielle  de  l'iris  à la  capsule  crystalloïde 
sera  distinguée  dece.IIe  de  cette  membrane  à la  cornée,  à ce 

3 n'en  examinant  l’œil  de  profil  on  ne  voit  pas  que  la  partie 
erenue  immobile  se  porte  en  avant. 

On  a proposé, dans  les  maladies'qui  peuventy  donnerlieu, 
de  prévenir  raccollemeutdei'irisauxpailiesqui  l'avoisinent, 
eu  soumettant  l’œil  affectéà  l’action  alternative  de  la  lumière 
et  de  l’obscurité:  Mais  l’irritation  de  l’organe  s'oppose  alors 
presque  toujours  à ce  que  l’on  puisse  employer  oc  moyen,  dont 
on  n’a  peut-être  d’ailleurs  jamaisnbtemtde  bons  effets.  Si  l’ad- 
hérence existe  seule,  et  que  la  vision  puisse  encore  s’exécuter, 
il  faut  se  garder  de  tenter  aucune  opération,  et, si  le  malade 
avait  alors  de  la. peine  à supporter  l’impression  d’une  vivelu- 
mière  et  à regarder  les  corps  brillans,  on  devrait  lui  faire  por- 
ter des  lunettes  vertes.  Quant  aux  adhérences  qui  compli- 
quent la  cataracte,  on  y remédie  en  même  temps  que  l’on 
opère  l’extraction  ou  l’abaissement  du  crystallin. 

Le  décollement , ainsi  que  la  blessure  de  l'iris,  est  toujours 
le  résultat  de  violences  extérieures  qui  out  agi  sur  cette  mem- 
brane, soiten  détachant  une  partie  plus  ou  moins  considérable 
de  sa grandecirconférence, soiten divisantson  tissu.  Dans  l’un 
et  l’autre  cas,  il  existe  une  double  pupille;  mais,  lorsque  la  lé- 
sion n’est  pas  portée  très-loin,  l’ouverture  normale  conserve 
sa  forme,  sa  mobilité  et  sa  situation,  de  telle  sorte  que  la  vi- 
sjon  n’est  pas  notablement  trouble.  Il  n'y  a dès-lors  aucune 
opération  à tenter;  mais  lorsque  la  pupille  anoripale  n’est  sé- 
parée de  l'ancienne  que  par  une  bande  étroite,  qui  nuit  aux 
fonctions  de  l'iris  et  apporte  de  la  confusion  dans  la  percep- 
tion des  objets,  ne  pourrait-on  pas  diviser  cette  bride,  soit  avec 
des  ciseaux  introduits  k travers'la  cornée,’  soit  avec  l’aiguille 
«.cataracte  de  Dupuytren?  On  remédierait  ensuite  à la  trop 
grande  étendue  de  la  pupille  totale,  au  moyen  de  veiTrs  co- 
lorés, qui  affaibliraient  la  vivafcité  de  la  lumière. 

Une  des  maladies  les  plus  communes  de  l’iris  consiste  dans 
la  hernie  ou  la  procidence  de  cette  membrane,  à travers  une 
ouverture  de  la  cornée.  La  plaie  faite  à la  partie  antérieure  de 
l'œil,  les  abcès  et  les  ulcérations  de  la  cornée  sont  les  caïuics 
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le*  plu*  fréquentes  de  ce  déplacement.  L’humeur  aqueuse,  trou- 
vant dans  ces  cas  à s'écouler  au  dehors,  entraîne  avec  elle  le 
bord  pupillaire  de  l'iris,  qui  paraît  à la  surface  de  l’œil  sous 
la  forme  d’un  point  noîratre  plus  on  moins  volumineux.  Quel- 
quefois, lorsque  les  ulcères  sont  multipliés,  deux  ou  un  plus 
grand  nombre  de  hernies  peuvent  existeren  même  temps  sur 
le  même  œil.  Soumise  au  contactde  l'air,  la  portion  déplacée 
de  l’iris  s’enflamme,  se  tuméfie,  devient  douloureuse  et  fait 
éprouver  au  malade  une  sensation  habituelle  de  brûlure,  qui 
résulte  du  froissement  que  les  paupières  exercent  sur  elle,  ainsi 

Î[ue  de  l’action  des  larmes  etdc  la  chassiequi  baignent  sa  sur- 
ace. Cette  douleur  va  même  quelquefois  jusqu’à  déterminer 
dans  l’œil  un  sentiment  de  constrictiou  et  d’étranglement  con- 
sidérable. Dans  tous  lescas,  la  rougeur  habituelle  de  l’organe 
et  un  degré  plus  ou  moins  marqué  de  phlogose  accompagnent 
la  maladie.  La  pupille  a perdu  sa  forme  arrondie;  elle  est 
ovalaire  et  se  dirige, Ten  s’alongeant,  vers,  le-poiut  de  la  pro- 
cidence. L’iris  lui-même  est  incliné  en  avant  et,  en  considé- 
rant l’œil  de  profil  , on  le  voit  se  rapprocher  dé  la  cornée  et 
pénétrer  à travers  J’épaisseur  de  cette  membrane.  Enfin,  la 
hernie  est  d’autant  plus  considérable  que  l’ouverture  à tra- 
vers laquelle  elle  sort  est  plus  étendue;  et  si,  le  plus  ordinai- 
rement, la  tumeur  est  fort  petite  et  n’apporte  pas  de  change- 
mens  très-considérables  dans  la  forme  et  la  situation  de  la 
pupille,  quelquefois  aussi  le  contraire  a lieu,  et  non-seule- 
ment presque  tout  le  bord  pupillaire  s’est  éehappé  de  l’œil , 
mais  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  la  grande 
circonférence  de  l’iris  s’est  décollée  pour  suivre  ce  mouvement. 

La  maladie  qui  nous  occupe  mérite  toujours  de  fixer  l'at- 
tention du  chirurgien.  Demours  pense  qu’alors  aucune  opé- 
ration n’est  utile . et  qu’il  faut  constamment  abandonner  la 
hernie  à elle-même,  et  se  borner  à combattre  l’irritation  et  |a 
phlogose  qui  l'accompagnent.  Cette  méthode  convient  sans 
doute  lorsqüe  l’ophthalmic  est  violente  et  la  douleur  très- 
vive,  ainsi  que  dans  les  cas  où  l’iris  forme  une  tumeur  volu- 
mineuse, qu’il  serait  presque  impossible  d’attaquer  par  le  caus- 
tique. Alors,  en  effet,  les  collyres  émnlliens  et  anodins,  les 
"vésicatoires  à la  nuque,  le  repos  de  l’organe,  peuvent  être 
d’une  grande  efficacité  et  produire  des  guérisons,  qui.  pour 
être  tardives,  n'en  sont  pas  moins  assurées.  Dans  un.grand 
nombre  d’autres  circonstances.il  n’est  pas  besoin  d’abandon- 
ner Le  sujet  à toute  la  lenteur  du  traitement  antiphlogistique. 
Lorsque  la  hernie  de  l'iris  est  d’on  médiocre  volume  et  que 
l’œil  n’est  pas  le  siège  d’une  trè-vive  irritation  , l’on  peut, 
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avec  succès,  cautériser  la  tumeur  avec  le  nitrate  d’ai'gent  fondu. 
A peine  1 escarre  est-elle  formée,  que  la  douleur  diminue  et 
disparaît  même,  pour  ne  se  reproduire  qu’à  la  chute  de  la 
portion  frappée  de  mort.  U faut  alors  faire  une  application, 
nouvelle  et  reitérer  1 opération  jusqu’àce  que,  la  tumeur  ayant 
entièrement  disparu,  iamaladie  soit  réduite  à l’état  d’un  simple 
ulcère  de  la  cor&ée.  Durant  l'intervalle  de  chaque  cautérisa- 
tion, 1 ou  fait  usage  de  collyres  émolliens  et  légèrement  dé- 
tersifs , qùc  1 on  maintient  jusqu’à  l’époque  de  la  guérison 
complète  de  la  maladie.  Ce  traitement,  employé  par  Scarpa, 
lui  a procuré  de  nombreux  succès  } mais  il  ne  faut  l’appliquer 
^u  avec  réserve,  et  en  observer  avec-soin  les  effets,  aün  de 
1 abandonner  s’il  augmentait  la  douleur  et  la  phlogose.  Chez 
les  sujets  où  la  hernie  de  l’iris,  ayant  eu  lieu  à travers  une 
ouverture  très-étroite,  forme  une  tumeur  dure,  calleuse, peu 
sensible  et  pédiculée,  on  peut,  sans  inconvénient,  l’abatlro 
d un  coup  de  ciseaux,  et  cautériser  ensuite  légèrement  à une 
ou  deux  reprises  l’ulcération  qui  lui  donnait  passage. 

Jamais  la  hernie  de  l’iris  ne  disparaît  sans  que  cette  mem- 
brane ne  conserve  des  adhérences  intimes  avec  la  «ornée  5 ces 
adhérences  mêmes  doivent  être  développées  avant  la  chute  ou 
1 ablation  de  la  tumeur  saillante  au  dehors,  sans  quoi  l’ouver- 
ture de  la  cornée  redevenant  libre;  donnerait  passage  à de 
nouvelles  portions  de  la  circonférence  pupillaire.  C’est  surtout 
parce  que  1 es  a n tiphlogisti  crues  laissent  à l’i  ris  le  temps  de  s'at- 
tacher à la  circoulérence  de  l’ouverture  qu’elle  franchit , et 
parce  que  les  caqstiques  provoquent  le  développement  de  l’in- 
flammation adhésive  entre  les  deux  membranes  mises  en  con- 
tact, queues  méthodes  réussissent  contre  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

La  conslriction  permanente  et  les  mouvement  convulsifs  da 
l’iris  dépendent  toujours  d’une  irritation  Gxée  sur  les’  nerfs  de 
cette  membrane  et  sur  la  rétine.  Il  importe  alors  de  rechercher, 
afin  de  les  combattre,  les  causes  multipliées  auxquelles  ces 
lésions  peuvent  être  dues.  Ainsi,  les  antiphlogistiques,  pour 
dissiper  les  ophthalmies chroniques  internes,  les  révulsifs  des- 
tinés à rappeler  au  dehors  les  exanthèmes  répercutés,  les  pur- 
gatifs administrés  dans  l’intention  d’établir  surlecanal  intes- 
tinal une  salutaire  irritation,  tels  sontles  moyens  qui  jouissent 
de  quel  que  efficacité  lorsqu’on  les  emploie  en  temps  opportun. 
Les  caïmans,  et,  dans  quelques  occasions,  l’usage  interne  et 
local  de  l’extrait  de  jusquiame,ou  mieux  encore  de  belladonue, 
ont  produit  aussi  d’heureux  résultats. 

Quant  à la  dilatation  permanente  de  l’iris,  il  en  sera  ques- 
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lion  à l'article  *yd ruse,  et  nous  traiterons,  au  mot  pupille, 
<Ir  toutes  les  lésions  qui  peuvent  exiger  d'autres  opérations. 

IR1TE,  s.  i. . irititf  inflammation  de  l’iris.  Si  l’on  s’en 
rapportait  au  néologisme  de  nos  jours,  l'irite  serait  une  ma* 
ladie  uouvelle,  mais  ce  n’est  qu'une  partie  pour  ainsi  dire  de 
l'ophlhalmie  interne  de  quelques  auteurs.  L’irite  proprement 
dite,  c’est-à-dire  l’inflammationde  l’iris  seulement,  est  fort  rare; 
primitive  ou  secondaire,  simple  ou  compliquée,  elle  est  carac- 
térisée par  la  perte  de  la  lucidité  de  l’iris,  par  la  direction  de  son 
bord  libre  devenu  plus  épais  vers  le  cristallin, le  resserrement, 
l'iuégalité  de  la  pupille.  Une  couched’une  espèce  de  mucus  ou 
<le  lymphe  est  exhalée  à la  snrface  antérieure  et  à la  surface 
postérieure  de  l’iris,  qui  revêt  dans  quelques  points  de  son 
étendue  une  teintegrisâtre.  L'exhalation  de  ces  mucus  est  par- 
fois assez  abondant  pour  qu’il  se  porte  de  la  chambre  posté- 
rieure dans  (a  chambre  antérieure.  L'irite  aiguë  est  toujours 
accompagnée  d'une  douleur  vive,  lorsqu’un  rayon  lumineux 
pénètre  dans  l’œil  ou  lorsque  la  plus  légère  pression  est  exer- 
cée sur  cet  organe;  la  douleur  s’étend  souvent  aux  parties  voi- 
sines. Une  sensibilité  exquise  de  l’œil  en  est  souvent  le  seul 
symptôme  dans  l’état  chronique;  des  abcès,  des  ulcères,  des 
adhérences  de  cristallin,  que  l’on  reconnaît  soit  à l'œil  nu, 
soit  avec  le  secours  de  la  loupe:  l’obstiuctiuu  plus  ou  moins 
complète  de  la  pupille,  par  l'adhérence  des  difiéreiis  punit  s 
du  bord,  qui  la  forme,  eutre  eux  on  avec  le  cristallin;  l'im- 
mobilité de  l’iris,  des  perforations  de  celte  membrane  qui  se 
'manifestent  à la  suite,  des  ulcères  et  constituent  des  pupilles 
accidentelles,  qui  se  dilatent  et  se  resserrent  plus  ou  moins,  en- 
fla la  eéci  té,  telles  peuvent  être  les  suites-de  l'irite,  et  .telles  elles 
sont  trop  souveut  Lorsque  l'avcuglcmcut  n'a  pas  lieu,  la  vue 
est  an  moins  très-imparfaite,  le  sujet  voit  les  objets  déformés 
ou  plus  petits,  et,  s’il  existe  une  ou  plusieurs  perforations  à l’i- 
ris, on  devine  combien  une  conformation  aussi  vicieuse  doit 
nuire  à la  vision,  en  permettant  l'eut' ée  simultanée  de  plu- 
sieurs faisceaux  lumineux  par  plusieurs  points  à la  fuis. 

Effet  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  occasioner  l'ophtbal- 
mie,  et  que  nous  énumérerons  eu  parlant  de  cette  inflamma- 
tion, mais  non  pas  seulement  delasyphilis,  ainsi  que  l’onteru 
ou  imaginé  des  rêveurs,  l’iritedoitêtreattaquéeavec  toute  la 
puissance  des  méthodes  antiphlogistique etdérivative,  c’est- 
à-dire  qu’on  doit  ouvrir  laveiue  du  bras  ou  du  pied;  appli- 
quer dès  sangsues  en  grand  nombre  près  de  l'orbite,  main- 
tenir et  favoriser  l'écoulement  du  sang,  réitérer  ces  moyen* 
autant  qu’il  est  nécessaire. prescrire  les  pédiluves  chauds  et  si- 
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napisés.  et  des  lavetnens  purgatifs  assez  forts  pour  produire 
d'abondantes  évacuations. 

Lorsqu'on  n'a  pas  employé  ces  moyens, ou  qu’on  lésa  em- 
ployés mal  ou  trop  tard,  il  faut  encore  y revenir,  mais  avec. 
moins  d'activité,  pour  combattre  l'intlammation  , si  elle  est 
passée  à l'état  chronique;  ce  qu'un  reconnaît  a ce  que  les  yeux- 
ont  un  certain  aspect  terne,  insolite,  à ce  que  les  douleurs  in-« 
ternes  persistent  ou  se  renouvellent  parla  plus  légère  cause, 
enfin  à ce  que  l'iris  forme  une  sorte  de  protubérance  dirigée 
vers  la  cornée.  Les  abcès,  les  ulcères  ne  peuvent  être  combattus 
que  parles  moyens  propresatairecesseri'iufbunniation.Quant 
aux  adhérences,  ou  réussit  quelquefois  a les  détruire  en  ins. 
tillant  sur  la  conjonctive  oculaire  quelques  gouttes  d'une 
solution  d’extrait  de  belladonne,  qui  détermine  une  forte  di- 
latation de  la  pupille,  fl  n'y  a aucun  remède  contre  la  perfora- 
tion, soit  unique  soit  multiple,  de  l'iris,  sinon  l’usage  decer- 
tains  verres,  dont  le  choix  ne  peut  guère  être  déterminé  a l’a» 
vance.  Lorsque  la  pupille  est  oblitérée,  c'est  le  cas  de  leuter 
d’en  former  une  avecl'iustrumeut;  mais  ilfautpour  cela  que 
les  humciirsde  l’ceil  soientbien  nettes, que  la  membrane  ne  soit 
plus  enflammée,  ce  qui  n est  pas  toujours  facile  à déterminer, 
ut  enfin,  comme  unie  pense  bien,  que  la  rétine  soit  apte  à 
l’impression  des  rayous  lumineux  qui  viennent  la  frapper. 

Voyez  CATARACTE,  OPUTBILMIE  et  PUPILLE. 

IRRADIATION,  s.  f. , m adiatio.  Ou  emploie  ce  mot  pour 
désigner,  au  sens  propre,  en  physique,  le  rayonnement  de  la 
lumière  ou  du  calorique:et  au  sens  figuré,  en  physiologie, la 
transmission  de  l'action  d’un  organe  à un  autre  organe,  voisin 
ou  éloigné,  mais  principalement  celle  des  déterminations  du 
cerveau  à toutes  les  autres  parties  du  corps. 

IR  RÉDUCTIBLE,  adj.;  épithète  don  uée  parles  chirnrgiem 
à toute  fracture,  luxatiou  ou  hernie,  dont  ou  ue  peut  opérer 
la  réduction,  ou  pour  laquelle  on  est  obligé  d'avoir  recours  à 
d’autres  procédésopératoiresque  l'extension, la  contre-exten- 
sion et  le  taxis. 

IRRÉGULIER,  adj.,  iiregulari *;  se  ditde  tout  phénomène, 
vital  ou  autre, qui  s'exécute  sans  ordre,  sans  régularité. 

IRRITABILITE,  s.  f initoHiliias  ; nom  créé  pasr>Glissori, 
«lont  le  sensa  beaucoup  varié  depuiscelte  époque, et  qui  tour 
à tour  a disparu  et  reparu  dans  le  langage  de  lu  physiologie. 

Ce  mot  à désigné  successivement  une  force  accordée  en 
propre  à la  fibre  animale  en  général,  puis  la  seule  propriété 
qu’out  les  muscles  de  se  contracter , ensuite  une  propriété  fon- 
damentale supposée  inhérente  à toutes  les  substances  orgaui- 
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que», enfin  un  phénomène  regardé  comme  exclusivement  dé* 
parti  aux  animaux,  et  qui  les  distingue  des  plantes. 

Pour  tracer  une  histoire  complète  de  l’irritabilité , il  fau- 
drait, au  lieu  de  commencer  à l'époque  où  le  mot  parut  pour 
la  première  fois  dans  les  livres,  remonter  jusqu'à  la  source  des 
différentes  idées  qu’on  y a tour  à tour  attachées.  Alors  nous 
retrouverions  cette  irritabilité  dans  la  chaleur  innée  d’Hippo- 
crate et  de  Galien,  dans  l’ame  matérielle  des  métaphysiciens 
de  tous  les  temps,  dans  l'arebée  de  Van  Helmont,  dans  la  force 
tonique  de  Stahl,  enfin  dans  la  principe  vital  de  Barthez  et  des 
écoles  modernes.  Nous  la  verrions  se  rallier  sous  les  bannière» 
des  deux  grands  systèmes , auxquels  on  peut  rapporter  les 
diverses  hypothèses  philosophiques,  l’inertie  et  l'activité, 
considérées  comme  attributs  essentiels  de  la  matière,  et  em- 
prunter toutes  les  couleurs,  toutes  le?  nuances  de  ces  deux 
doctrines.  Mais  alors  uous  anticiperions  sur  le  tableau  général 
qui  sera  tracé  à l’article  vie,  d’ou  résulteraient  des  répétitions 
que  nous  nous  sommes  imposé  la  loi  d’éviter.  Nous  nous  con- 
tenterons donc  d’exposer  en  peu  de  mots  chacune  des  quatre 
idées  principales  qu’on  a attachées  au  mot  irritabilité.  ' 
Glisson  fut  le  premier  d’entre  les  modernes  qui  sentit  la  né- 
cessité de  s’élever  contre  le  dogme  de  l’inertie  de  la  matière, 

3u’une  longue  habitude,  fortifiée  de  tout  le  poids  de  l’autorité 
e Descartes,  avait  fait  généralementprévaloir  dans  les  écoles 
de  philosophie,  et  par  suite  dans  celles  de  médecine.  Sous  cc 
rapport,  il  fut  le  précurseur  de  Léibnitz;  sa  sagacité  lui  fit 
ébaucher  un  travail  difficile,  qu’il  état  réservé  au  génie  de 
Kantd’ accomplir,  et  qui  devait  renverser  a jamais  le  système 
mesquin  et  désastreux  des  causes  finales,  il  établit,  par  une 
foule  de  raisounemens,  que  l’activité  entre  dans  l’essence  de  la 
matière;  que  le  créateur  a doté  cette  matière  de  forces  et  de 
propriétés  qui  suffisent  pour  expliquer  tous  les  phénomènes  de 
l’iinivers  ; qu’elle  est  douée  de  la  vie  , laquelle  cousiste  dans 
une  série  d actions  et  de  passions,  c’est-à-dire  dans  une  réac- 
tion continuelle;  qu’elle  a en  elle-même  un  principe  de  mou- 
vement, que  par  conséqueut  elle  a la  cousoieuce  de  soi-même; 
enfin  qu’elle  n’agit  point  aveuglément,  ou  par  une  impulsion 
éxtérietfr»,  mais  par  l’effet  dé  sa  propre  nature,  qui  la  rend 
capable  d’agir  librement,  d’aspirer  au  but  de  ses  actions  et  de 
chercher  les  moyens  d’y  arriver.  Giissou  ne  se  contenta  pas 
d’exposer  ces  idées  générales.  Après  lesavoir  modifiées  légère- 
ment, il  en  fit  l’application  aux  phéuomèuesdela  vie,  et  posa 
en  principe  que  tous  les  organes  du  corps  de  l’homme  sont 
doués  d’une  force  particulière  et  inhérente,  l 'irritabilité,  qui 
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préside  à leurs  mouvemens,  et  sans  laquelle  aucune  fonction 
ne  pourrait  s'exécuter.  Il  distingua  ensuite  cette  irritabilité  eu 
naturelle,  vitale 'et  animale,  suivant  qu’elle  existe  à un  degré 

fdus  ou  moins  élevé  dansles  tissus  organiques, et  quecenx-ci 
a manifestent  par  des  mouvemens  plus  ou  moins  durables, 
soumis  ou  nou  à l'empire  de  la  volonté.  Le  nom  qu'il  imposa 
à cette  force  avait  pour  but  d’indiquer  qu'elle  entre  eu  action 
par  l’effet  d’un  excitemeut  iuterne,  d’une  irritation  intérieure. 

Une  soixantaiued’année*  après, Gorter  adopta  la  théorie  de 
Glis$ou,qui  était  trop  contraire  aux  idées  reçues, et  présentée 
d'ailleurs  sous  des  formes  trop  scolastiques,  pour  s’attirer 
beaucoup  de  partisans.  Mats  Gorter  donna  bien  pim  d’exten- 
sion que  son  prédécesseur  à l’idée  de  l’irritabilité,  puisqu’il  en 
étendit  l'application  aux  végétaux  eux- mômes,  dont  ilatlribua 
les  mouvemens  au  même  principe  intérieur  que  celui  qui  pré- 
side aux  fonctions  du  corps  animal.  Il  la  représenta  comme 
une  propriété  essentielle  à toute  matière  organisée,  qui  régit 
toutes  les  actions,  simples  ou  composées,  des  êtres  vivaus. 
Irritabilité  et  vitalité  devinrent  donc  synonymes  pour  lui  ; il 
n’admit  qu’un  seul  principe  de  vie,  ou.  si  l’an  aime  mieux  , 
qu'une  seule  propriété  vitale,  variable  dans  ses  résultats  sui- 
vaut  la  texture  des  organes,  eu  un  mot  qu’une  seule  force  four 
dameutale,  doul  toute*  les  parties  de  tous  lescorpsvivanssont 
douées,  qui  préside  à toutes  leurs  fonctions,  et  qui  ne  doit 
être  coufoudue  ni  avec  l’élasticité,  ni  avec  la  coutractili té  fhus- 
culaire,  ni  avec  l’influence  de  l’ame  cogitaliVe. 

Les  médecins  en  étaient  donc  arrivés  à ne  plus  chercher  la 
cause  des  phénomènes  de  la  vie  ni  dans  le  mélange  des  élé- 
mens  constitutifs  des  corps  organisés,  comme  les  chimiatres, 
ui  dans  le  mécanisme  de  leur  construction,  comme  les  iatro- 
mathémaliciens.  Ils  avaient  reconnu  la  nécessité  de  la  faire 
dépendre  d’une  force  radicale  ou  inhérente  à la  matière  orga- 
nisée, et  i!s  n’avaient  plus  qu’un  pas  à faire  pour  arriverai» 
doctrine,  renouvelée  des  Grecs,  qui  représente  l’organisation 
comme  la  source  de  la  vie,  et  la  force  vitale  comme  une  même 
chose  avec  la  matière  organisée,  dont  l’imperfection  seule  du 
langage  uous  impose  la  nécessité  de  la  séparer-,  mais  ils  ne 
s’arrêtèrent  pas  là,  et,  perdant  de  vue  les  sages  idées  de  Glis- 
son,  ils  ne  tardèrent  pas  à personnifier  cette  force,  à lui  accor- 
der une  existence  distincte  de  celle  de  la  matière  organique, 
sans  laquelle  elle  ne  serait  cependant  rien. 

On  ne  connaissaitpoint  les  lois  de  cette  force,  on  ne  soup- 
çonnait surtout  pas  les  causes  qui  la  mettent  en  jeu,  on  ignorait 
quel  en  est  le  siège,  personne  n’avait  même  songé  à déleriui- 


Digitized  by  Google 


ai8  * IRRITABILITÉ 

lier  les  différens  degrés  qu'elle  présente  dans  les  diverses  par- 
ties,en  un  mot  c'était  encore  une  véritable  qualité  occulte.  Ce 
fut  Haller  qui  la  dépouilla  de  ce  caractère,  et  qui,  le  premier, 
établît  une  théorie  complète  de  ce  qu'on  appela  depuis  les 
propriétés  vitales.  . 

Haller  commença  par  tnodifierbeaucôupridéc  que  Glisson 
et  Gorter  avaient  attachée  à l'irritabilité.  Réservant  le  nom 
d'irritables  pour  les  parties  du  corps  humainqui  deviennent 
plus  courtes  quand  quelque  corps  étranger  les  touche  un  peu 
fortement,  il  restreignit  l’irritabilité  aux  seuls  tissus  qui  sc 
meuvent  sous  l'iniluencedes’stimulans,  c’est-à-dire  à tiufort 
petit  nombre  d’organes  ( Voyez  irritable).  Les  expériences 
qu’il  fit  àcet  égard  le  conduisirent  à admettrequeles  muscles,  ou 
les  parties  dans  lesquellesentrentdes  fibres  charnues,  sontles 
seuls  organes  qui  présentent  descontractions  visibles.  Irritabi- 
lité et  contractilité  musculaire  devinrent  donc  synonymes  à ses 
yeux.  Cette  propriété  lui  parut  dépendre  de  la  gélatine,  com- 
binée à un  principe  terreux,  qui  eu tre  dans  la  composition  de 
la  fibre  charnue.  Il  lui  sembla  aussi  qu'elle  devait  être  distin- 
guée de  la  sensibilité,  et  considérée  comme  une  force  vitale 
particulière,  se  fondant  à la  fois,  pour  établir  cette  proposi- 
tion, et  sur  ce  qu’ou  peut  faire  naître  des  contractions  dans  des 
muscles  séparés  du  tronc, lors  même  qu'on  a détruit  complc- 
temeut  les  nerfs  qui  s’y  rendent, ou  que  les  irritations  exercées 
sar  ccs  nerfs  démeurt  ut  sans  effet,  cl  sur  ce  que,  les  nerfs  irrités 
ne  le  manifestant  par  aucun  mouvement,  il  croyait  absurde  de 
supposer  qu’ils  peuvent  communiquer  aux  muscles  la  faculté 
de  se  mouvoir,  qu 'eux-mêmes  ne  possèdent  pas.  Haller  admet- 
tait en  optre,  dans  certains  tissus,  uue  force  morte,  analogue 
à l’élasticité,  qui  les  sollicite  sans  cesse  à se  raccourcir,  qui 
paraît  iuliérente  à la  texture  organique,  et  qui  ne  cousiste  que 
dans  la  tendance  qu’out  tous  les  tissus  mous,  naturellement 
extensibles,  à- rapprocher  leurs  piolécules. 

Ainsi,  Haller  uécomposa  l’irritabilité  glissonienne  en  trois 
forces;  la  sensibilité,  en  vertu  de  laquelle  une  partie  étant 
touchée  transmet , avec  plus  ou  moins  do  vivacité,  l’impres- 
sion de  ce  contact  à l'intelligence;  la  contractilité,  qui  se  ma- 
nifeste par  des  actions  énergiques  peudaul  la  vie,  et  s'éleint 

fieu  de  temps  après  la  mort;  enfin  une  sorte  de  tonicité,  dont 
es  effets  sont  peu  sensibles,  et  qui  n'abandonne  les  parties 
mol  les  qu’aprèsleurentière  désorganisai  ion.  Ccs  trois  forces  ou 
propriétés  étaient,  à ses  yeux,  indépendantes  l’une  de  l’autre. 

■ Les  expériences  de  ce  grand  hommeayanl  conduit  ceux  qui 
les  répétèrent  à «les  résultats  un  peu  différens  de  ceux,  qu'il 
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avait  annoncés,  on  crutdevoir  modifier  lu  théorie  qu'ilavait 
établie  sur  la  source  de  la  contractilité  musculaire,  désignée 
alors  sous  le  nom  d'irritabilité.  Regardée  par  les  uns  comme 
dépendante  des  nerfs,  qui,  suivant  eux,  la  communiquent 
aux  muscles  en  confondant  leurs  extrémités  les  plus  déliées 
avec  les  fibres  charnues,  elle  fut  représentée  par  . les  autres 
comme  indépendante  de  ces  mêmes  nerfs,  existant  par  elle- 
même  dans  les  muscles,  et  ne  recevant  du  système  nerveux 
que  l'excitant  qui  la  détermine  naturellement  à agir. 

Userait  aussi  fastidieux  qu’inutile  de  tracer  même  une  sim- 
ple esquisse  des  débats  auxquels  donna  lieu  cette  dissidence 
dans  les  opinions.  Comme  tous  ceux  qui  ont  troublé  le  monde 
physiologique,  ces  débats  tiraient  leur  source  des  connaissan- 
ces insuffisantes  qu’on  possédait  sur  les  questions  en  litigc.bi, 
au  lieu  dose  borner  à la  considération  des  organisations  les 
plus  compliquées,  et  par  conséquent  les  plus  difficiles  à con- 
naître, les  moins  propres  à nous  éclairer  sur  les  causes  réelles 
des  faits  organiques  que  nous  observons,  on  eût  étudié  toutes 
les  organisations  existantes,  ef  jeté  ainsi  ses  regards  sur  les 
dernières  de  toutes,  à l'instant  même  on  aurais  reconnu  que 
l'irritabilité  est  indépendante  de  la  sensibilité,  puisqu'on  la 
découvre,  et  très-marquée,  chez  des  animaux  privés  d’organes 
du  sentimeut;  on  aurait  appris  qu’uue  fonction  n’existe  qu'à 
l’instant  où  soit  l’organe,  soit  le  système  d’organes,  qui  la 
produit,  entre  en  action,  et  certains  physiologistes  se  seraient 
épargné  le  ridicule  de  prétendre  que  la  sensibilité  subsiste 
toujours  lors  même  qu’elle  ne  se  montre  pins, comme  dans  la 
syncope  et  l’asphyxie.  Telle  fut  pourtant  la  conséquence  d'une 
fausse  application  de  la  belle  théorie  de  Glîason,  cl  l'un  des 
résultats  absurdes  auxquels  elle  conduisit  peu  à peu  ceux  qui, 
ne  lisant  pas  les  écrits  de  l’inventeur,  réalisèrent  ce  qui  n'était 
et  ne  pouvait  être  pour  lui  qu’uue  propriété  de  la  nature  or- 
ganique, et  substituèrent  ainsi  les  créations  chimériques  de 
leur  esprit  à l’observation  de  la  nature. 

Cepeudant  la  doctrine  hailérienne  ne  sédnisitpas  tous  les 
esprits  indistinctement.  D’un  côté,  quelques  médecins,  Wiii- 
ter,  Lubs,  Bicker,  Van-der-Bos  et  Manitiiis,  défendirent  les 
idées  deGlissou  et  de  Gorter;  de  l’autre,  celles  de  Haller  furent 
attaquées  avec  plus  ou  moins  de  talent  par  Whytt,  Krause, 
Biauchi  et  de  Haen.  Peu  à peu  on  les  perdit  de  vue  . à force 
de  les  restreindre  et  de  les  modifier;  mais  ce  furent  elles  qui 
renversèrent  tout  à fait  le  slhalianismc  et  le  boerbaavisme, 
qui  mireiit  Verschuir  et  Fabre  sur  la  voie  de  U véritable  étio- 
logie de  l'infijunin-ition,  qui  enfin,  appelant  l'attention  du  au 
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manière  spéciale  snr  l’influence  nerveuse,  jetèrent  les  fonde- 
niens  de  la  théorie  de  l’excitabilité,  dont  toutes  les  sectes  mo- 
dernes de  soiidistes  n'ont  été  et  ne  sont  encore  que  des  nuan- 
ces, malgré  la  distance  immense  qui  existe  entre  les  applica- 
tions qu'elles  ent  faites  de  leurs  idées  spéculatives  à la  pratique. 

Depuis  l’iustant  où  Haller  occupa  toute  l’liurope  de  ses  re- 
cherches sur  la  contraction  musculaire,  le  mot  irritabilité  dis- 
parut peu  à peu  du  langage  de  la  physiologie,  remplacé  par 
ceux  de  forces  vitales,  force  vitale,  principe  vital,  puissance  vi- 
tale, suivant  qu’on  réduisait  l’acti  vité  de  la  matière  organisée  à 
une  seuleforce, ou  qu'on  la  décomposait  arbitrairement  en  plu- 
sieurs. DepuiaBichat,  les  partisans  de  la  pluralité  des  forces  vi- 
tales donnèrent  àl’irritabilité,  telle  que  Glisson  l'avait  conçue, 
les  noms  de  sensibilité  organique  et  de  contractilité  organique 
insensible,  et  à cequ’Haller  appelait  ainsi,  ceux  de  contracti- 
lité animale  et  de  contractilité  organique  sensible.  Nous  devons 
donc  interrompre  des  détails  historiques  qui  ne  sont  plus  dé- 
sormais applicables  qu’au xproprité'ès  vitales  (car  tel  est  le  nou- 
veau mot  qui  s’introduisit  alors  dans  les  écoles),  et  que  nous 
renvoyons  à l’article  vie. 

Tout  dernièrement  on  a exposé  en  France  une  théorie  qui 
n’est  au  fond  que  celle  deGuutier,  disciple  de  Reil.  Suivant 
cette  théorie,  tous  les  êtres  vivaus  sont  animés  de  deux  forces 
distinctes,  ou  de  deux  modificatious  d’une  même  force,  dont 
l’une,  l'irritabilité , préside  à la  nutrition  de  tous  les  tissus  qui 
entrent  dans  l’organisation  des  animaux  les  plus  parfaits,  tan- 
dis que  l’autre,  la  puissance  nerveuse,  fournit  à chaque  organe, 
convenablement  disposé,  l’excitatiouqui  lui  lait  remplir  les 
fonctiourpar  lesquelles  il  concourt  à la  conservation  de  l’en- 
semble delà  machine. 

Cette  hypothèse  ne  diffère  de  celle  de  Gautier  qu’en  ce 
qu’elle  laisse  à l’arbitraire  d’ériger  l'irritabilité  en  force  dis- 
tincte, ou  de  la  considérer,  elle  et  la  puissance  nerveuse,  comme 
de  simples  modifications  d’uue  seule  force  fondamentale,  au 
lieu  que  le  disciple  de  Reil soutcuaitpositivement  que  l’irri- 
tabilité et  la  sensibilité  ne  sont  que  des  modifications  de  la 
force  vitale;  différence  fort  légère,  comme  on  voit,  aussi  les 
physiologistes  français  n’employcnt-ils  pas,  -pour  désigner  la 
sensibilité  et  l’irritabilité,  l’expression  de  facleiu- s de  l'exci- 
tabilité, si  usitée  chez  les  Allemands.  Mais  l'une  et  l'autre 
hypothèses  diffèrent  de  celle  de  la  plupart  des  successeurs 
d'Haller  en  ce  qu’elles  font  marcher  l’irritabilité  de  pairavec 
la  sensibilité  , sans  la  lui  soumettre;  de  celle  de  Haller  lui— 
même , en  ce  qu'elles  subordonnent  ou  permettent  de  subor- 
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donner  les  deux  forces  à un  seul  principe  radical  ; de  celle  de 
Gltsson  enfin,  en  ce  qu’elles  établissent,  entre  les  propriétés 
dépendantes  de  l’organisation,  des  nuances  qu’on  est  obligé 
d’admettre  quand  on  ne  veut  passe  refuser  à levidence;  elles 
nous  représentent  l’irritabilité  comme  une  propriété  unique, 
indispensable  à l’existence  de  tous  les  êtres  vivans  et  inhé.- 
' rente  à la  matière  organisée,  animale  ou  végétale,  absolument 
de  même  que  l’attraction  et  l’affinité  sont  des  propriétés  de  la 
matière  en  générale.  On  peut  dire  qu’elles  sonl  adoptées  au- 
jourd’hui par  la  grande  majorité  des  physiologiste» 

Lamarck  n’a  pas  cru  devoir  embrasser  cette  opinion:  pour 
lui , l’irritabilité  n’est  ni  une  propriété,  ni  commune  à tous  les 
êtres  vivans;  c’est  un  phénomène  caractéristique  du  corps  ani- 
mal, exclusif  pour,  tous  les' autres,  et  essentiellement  distinct 
delà  sensibilité, ‘consistant  eu  certains  mouvemens subits,  plus 
ou  moins  remarquables,  qui  s’exécutent  localement  dans  les 
parties  molles  des  animaux,  ou  certaines  de  ces  parties, chaque 
fois  qu’une  cause  exci  tante  les  provoque.  Ces  mouvemens  n’exi- 
gent aucun  organe  particulier  pour  leur  production, car  ils  se 
manifestent  dans  des  animaux  qui  ire  possèdent  aucun  organe  ; 
mais,  à mesure  que  l’Organisation  se  complique,  ils  se  particula- 
risent eux-mêmes  et  deviennent  plus  remarquables, plus  puis- 
sans,  dans  certaines  parties  que  dans  d’autres.  C’est  à l’irrita- 
bilité que  les  parties  des  animaux  doivent  de  pouvoir  exécu- 
ter, par  la  voie  d’une  excitation , des  mouvemens  dont  tous 
reçoivent  la  faculté  d’agir,  et  beaucoup  d’entre  eux  celle  de 
se  déplacer,  mouvemens  qui  consistent  en  des  contractions 
subites  et  itératives.  Les  plantes,  au  contraire,  n'ont  que  des 
mouvemens  articulaires  qui  s'exécutent  par  détente  ou  pli- 
cation,  dans  certaines. circonstances,  qui  ne  sauraient  se  ré- 
péter de  suite  par  une  secousse  renouvelée,  et  qui  offrent  cela 
de  particulier  que  les  parties,  sur  lesquelles  ils  s’exécutent, 
ne  perdent  point  leurs  dimensions  et  ne  se  contractent  pas 
sur  elles-mêmes;  d’où  il  suit,  suivant  Lamarck , que  les  ani- 
maux sont  les  seuls  êtres  connus  qui  se  meuvent  instantané- 
ment, avec  la  possibilité  de  répéter  leur  mouvement,  qui  se 
aneuvent  ainsi  sans  cause  mécanique  appréciable,  sans  mou- 
vement communiqué,  mais  qui  se  meuvent  par  excitation, 
sans  altération  chimique  de  leurs  parties,  enfin,  dont  la  cause 
de  leurs  mouvemens  paraît  tellement  disproportionnée  aux 
effets  produits  qu'elle  est  absolument  incalculable. 

Dans  cette  manière  devoir,  qui  diffère  beaucoup  de  la  pré- 
cédente, l’irritabilité  désigne  seulement  tout  mouvement  pro- 
voqué par  une  cause  excitatrice,  et  susceptible  de  se  répéter 
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plusieurs  fois  «le  suite;  c’est  la  motilité  animale,  considérée 
et  sans  égard  aux  nuances  quelui  impriment  celles 
«le  la  trame  organitpie  elle-même.  On  ne  peut  qu'être  frappé  du 
rapport  que  cette  tliéorie  établit  entre  les  phénomènes  élec- 
triqucs  et  vitaux.  Or,  s’il  est  vrai  qn’en  dépit  «le  cette  défiance 
méticuleuse  avec  laquelle  on 'repousse  toutes  les  idées  nou- 
velles, par  cela  seulement  qu’elles  sont  nouvelles , l’époque 
soit  venue  où  les  faits  commencent  à être  assez  nombreux  pour 
qu’on  ne  puisse  plus  être  taxé  de  légèreté  en  regardant  l'élec- 
tricité, ou,  ce  qui  est  peut-être  plus  vrai,  la  cause  commune  et 
cn«x>re  ignorée  des  phénomènes  électriques,  magnétiques,  gal- 
vaniques et  lumineux,  comme  celle  aussi  des  phénomènes  vi- 
taux, Lamarck  aurait  le  mérite,  toujours  réservé  aux  esprits 
assez  sages  pour  ne  se  laisser  influencer  par  aucun  préjugé 
scientifique  ou  mondain,  d’avoir  pressenti  une  vérité  qui, 
comme  toutes  celles  dont  les  principes  reposent  sur  nos  rai- 
sonnemens,  sera  pent-étre  encore  long-temps  repoussée,  tant 
les  connaissances,  les  manières  de  voir  et  de  juger,  enfin  les 
suites  des  intérêts  particuliers  sontdifférentes  parmi  les  indi- 
vidus. Voyez  vie. 

IRRITABLE,  ad j. , irritabilis se  dit  de  toute  partie  du 
corps  qui  est  susceptible  d’être  irritée,  ou  d’un  individu  dont 
l’irritabilité  s’exalte  facilement  par  l’action  des  plus  légères 
causes  physiques,  ou  enfla  d'une  personne  qui  a beaucoup  de 
propension  à la  colère. 

llaller  ne  regardait  comme  irritables  «{ue  le  coeur,  les  mus- 
cles, le  diaphragme,  l'estomac,  les  intestins,  les  vaisseaux  lac- 
tés, le  canal  thorachique,  la  vessie,  les  sinus  muqueux,  la’  ma- 
trice et  les  parties  génitales,  dont,  suivant  lui,  l’irritabilité  a 
quelque  chose  de  singulier- 

IRRITANT,  adj.  et  s.,  irritons.  Tout  modificateur  internp 
ou  externe  qui  inet  trop  vivement  en  jeu  l’irritabilité,  qui 
produit  unè  irritatios  , est  un  irritant.  Un  organe  trop  vive- 
ment stimulé  devient  un  agent  irritant  pour  ceux  avec  lesquels 
il  sympathise;  tout  excitant  externe,  dont  l'action  sur  nos  or- 
ganes est  porté*!  au-delà  du, degré  nécessaire  pour  l’entretien 
de  l'action  organique,  est  un  irritant.  On  leur  donne  surtout 
ce  nom  quand  ils  déterminent  «les  phénomènes  de  surexcita- 
tion sympathique.  outre  la  surexcitation  locale  qu'ils  produi- 
sent. Lesexcitans  ne  sont  pas  les  sculsagens  qui  puissentdcve- 
nir  irritans:  tout  peut  devenir  irritant,  même  les  substances 
ordinairement  émollientes,  réfrigerentes  , anodines  , pour  un 
organe  surexcité,  et  à plus  forte  raison  pour  un  organe  déjà 
irrité.  Les  modificateurs  habituels  d’un  organe,  qui  ne  l'ivri- 
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tent  pas  dans  l’état  normal,  deviennent  pour  lui  desirritans 
quand  une  antre  cause  vient  à le  surexciter  ou  à l’irriter. 

Quand  l’action  des  irritans  est  bien  manifeste,  on  peut  aisé- 
ment la  distinguer  de  la  simple  excitation;  on  ne  le  peut  pas 
dans  une  foule  de  cas  qui  établissent  un  passage  sensible  de 
celle-ci  à celle-là.  11  ne  faut  donc  pas  attacher  trop  d’impor- 
tance à ccs  distinctions,  qui  nu  sont  vraies  qu’autanl  qu’ou 
considère  les  états  qu’elles  désignent  dans  leurs  degrés  les 
plus  éloignés. 

Il  est  desirritans  qui  agissent  d’une  manière  sourde,  latente, 
chronique,  et  dont  pour  cela  l'action  n’en  est  ni  moins  pro- 
fonde ni  moins  difiicile  à guérir:  telle  est  celle  des  médica. 
mens  phlegmasiques  donnés  peu  à peu  et  à très-petites  doses. 

Depuis  quelque  temps  certains  médecins  nient  la  propriété 
irritante  des  substances  qui  la  possèdent  au  plus  haut  degré, 
sous  prétexte  que.  dans  des  cas  évidens  d’irritation  et  même 
d’inflammation  d’un  organe/ ces  substances,  appliquées  à une 
autre  partie,  non-seulement  ne  produisent  point  de  phéno- 
mènes d'irritation  de  l'organe  auquel  on  les  applique,  mais 
encore  font  diminuer  lcr  symptômes  d’irritation  de  l’organe 
que  l’on  veut  rappeler  à l'état  normal.  C’est  ainsi  que  des  irri-* 
tans  sont  appelés  contre-stimulans  par  des  médecins  Italiens, 
et  même  par  quelques  Français,  que  l’étude  plus  réfléchie  de 
l’anatomie  pathologique  aurait  préservés  d’une  «i  déplorable 
erreur.  Cette  facilité  île  supporter  impunément  ce  que  nous 
appelons  les  irritans  les  plus  violbns  à hautes  doses,  qu'ils 
prétendent  avoir  lieu  chez  les  sujets  dont  un  organe  est  en- 
flammé, et  qu'ils  appellent  tolérance,  est,  selon  eux,  le  siguc 
d’une  diat  f lèse  sthénique  très-prononcée  ;delàl'admiuistration 
non-seulemcntdcssuhstancca  délétères,  mais  encore  des  poi- 
sons les  plus  actifs,  à des  doses  effrayantes:  ccs  médecins  triom- 
phent parce  que  tous  les  malades  qu’ils  traitent  ainsi  ne  meu- 
rent pas,  ou  ne  meurent  pas  sur  le  cha&ip.  En  supposant  que 
les  faits  soient  tels  qu'on  les  rapporte,  cela  prouverait  seule- 
ment qu'il  serait  plus  difficile  d’empoisonner  un  péripneumo- 
nique  qu'un  homme  en  bonne  santé.  C’est  ainsi  que  nous 
voyons  des  sujets  affectés  de  maladies  graves,  chroniques  ou 
même  aiguës,  ne  point  contracter  les  affections  épidémiques 
réputées  les  plus  susceptibles  de  transmission,  les  plus  conta- 
gieuses, tandis  que  les  vicissitudes  de  l’atmosphère,  par  exem- 
ple, pour  ceux  dont  la  poitrine  est  affectée , accélèrent  la 
marche  de  leur  maladie. 

Ceci  nous  couduit  à discuter  cet  axiômc:  une  irritation  plut 
rire  survenant  en  fait  cesser  une  plus  faible.  Cet  axiôme  exr 
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prime  nu  fait;  mais  il  arrive  aussi  qu'une  irritation  très-vive 
venant  à se  développer,  elle  provoque  peu  de  symptômes,  et 
lue  le  malade  plutôt  que  celle  qu’elle  vient  compliquer;  se 
pourrait-il  de  même  qu’une  vive  irritation  fîteesserune  irri- 
tation moins  intense,  sans  produire  les  symptômes  que,  dans 
tout  autre  cas,  elle  déterminerait  ? C'est  certainement  ce  qui  a 
lieu  quand  on  guérit  une  irritation  aiguë  par  une  irritation 
chronique;  peut-être  eu  est-il  de  môme  dans  quelques  irri- 
tations aiguës  guéries  par  une  irritation  également  aiguë. 

Ces  faits  mieux  observés,  s’ils  sont  vrais,  prendront  place 
parmi  ceuxoù  l’on  est  assez  heureux  pour  détruire  une  irrita- 
tion par  le  moyen  de  l’action  d’un  irritant  appliqué  loin  du 
siège  du  mal.  Peut-être,  quand  un  viscère  important  est  pro- 
fondément enflammé,  peut-on  eu  effet  stimuler  plus  impuné- 
ment un  organe  éloigné;  c’est  ce  qui  a lieu  quand  on  ne  par- 
vient pas  à rubéfier  la  peau  dans  les  gastrites  et  les  encépha- 
lites intenses.  Mais  qu’on  se  rappelle  que,  lorsque  dans  cescas 
l'action  vitale  Se  rétablit  dans  sop  équilibre,  il  se  développe  le 
plus  souvent  une  violente  inflammatiou  des  parties  sur  les- 
quelles le  vésicatoire  a pourtant  à peine  laissé  quelques  traces, 
*et  que  Pou  dise  ensuite  jusqu’à  quel  point  il  est  prudent  d'agir 
d’une  manière  analogue  à l’intérieur.  V oyez  contre-stimulant. 

IRRITATION,  s.  f. , irritatio  , irrùamentuni.  6i  l’on  donue 
à la  faculté  qu’ont  les  corps  vivans  d’entrer  en  action,  par  l’in- 
fluence des  stimulans  internes  ou  externes,  le  nom  d'irrilabiliiè , 
celui  A'irrilaûon  devra  être  employé  pour  désigner  l’action 
normale  d’un  organe  convenablement  stimulé.  Si  l'on  donne  à 
cette  faculté  le  nom  plus  convenable  d'excitabilité,  l'irritation 
sera  l’état  d’un  organe  excité  au-delàdudegré  suffisant  pour  lu 
maintien  de  la  vie,  l’entretien  de  la  santé,  en  un  mot  lasurcx- 
citation  morbide,  surexcitation  dont  le  degré  le  plus  élevé  est 
aisément  distingué  de  l'excitation  normale,  et  diffieilemeut  du 
degré  de  surexcita tioô  encore  compatible  avec  la  sauté. 

Le  corps  humain,  formé  d’orgaues,  n'oflre  à l’action  des 
stimulans  internes,  et  de  ceux  venant  de  l’extérieur-,  qu’une 
surface  externe  ou  interne,  cutanée  ou  muqueuse.  Ces  stimu- 
lans sont  d’une  part  tous  les  organes,  qui  tous  réagissent  sur  les 
membranes  muqueuses  et  sur  la  peau,  elles  liquides  que  four- 
nissent eus  organes;  il  estdifflcile  dédire  s’ils  agissent  plus  sur 
celles-là  que  sur  celle-ci  ; de  l'autre  part  l'air,  les  agens  impon- 
dérés, les  alimens,  les  boissons,  et  le  contact  d’un  tissu  vivant 
dans  certains  cas.  De  ces  agens,  les  uns  ne  dépassent  pas  et 
même  n’influencent  qu’un  instant  la  surface  sur  laquelle  ils 
agissent  ; les  autres  sont  absorbés,  introduits  dans  les  voies  cir- 
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dilatoires,  et,  peu  à peu  modifies,  finissent  par  être  en  partie 
rejetés  hors  de  ces  voies,  en  partie  assimilés àla  matière  ani- 
male et  appliqués  à la  réparatiou  des  organes:  ceux-ci  pro- 

I «agent  donc  leur  action  par  les  vaisseaux  qui  se  chargent  de 
csvniturerdans  l'organisme,  tout  en  les  modifiant;  les  autres 
propagent  leur  action  par  le»  uerfs,  et  aussi  sans  doute  du  pro- 
che en  proche  par  les  tuniques  des  vaisseaux,  par  les  fibres  des 
tissus,  sans  que  les  nerfs  contribuent  à ce  .dernier  mode  de 
propagation. 

Les  agensquenous  venons  d'énumérer  stimulent,  excitent 
tous,  plus  ou  moins,  d'abord  les  surfaces  avec  lesquelles  iis 
sont  eu  rapport;  puis,  si  leur  action  est  durable,  elle  s'étend 
plus  ou  moins  dans  l'organisme,  se  fur.lifiemôiuedaus  le  tra- 
jet, ou  bien,  latente  dans  celte  sorte  de  voyage,  elle  ue  se  ma- 
nifeste que  dans  un  organe  plus  ou  moins  éloigné-  Si  la  stimu- 
lation que  les  organes  et  les  agens  dont  nous  venons  de  parler 
exercent  est  plus  vive  qu’il  est  nécessaire  pour  l’entretien  de 
l'action  organique,  dans  un  ou  plusieurs  points,  au  degré  né- 
cessaire pour  le  maintien  de  la  vie.  il  y AirrUalion , ainsique 
nous  venous  de  le  dire.  On  pourrai  lairc  usage  de  tout  autre 
mot  pour  exprimer  cet  état:  mais  cette  déuomination  assez 
impropreétant  consacrée,  nous  la  conservons  jusqu’à  ce  qu’on 
en  trouve  une  meilleure.  i 

On  ignore  ce  qui  se  passctlans  la  première  scène  de  l’in  Sta- 
tion, c’est-à-dire  au  point  de  contact  de  Y irritant  et  du  tissu 
irrité,-  la  partie  nerveuse  est-elle  la  première  irritée.1  oui,  quel- 
quefois; elle  l'est,  par  exemple,  quand  l'organe  est  composé 
de  la  majeure  partie  d’un  appareil  nerveux,  au  devant  duquel 
se  trouve  unesortc  d'appareil  préparatoire  et  conducteur  de  l’a- 
gentou  de  l’action  stimulante,  dans  l'œil  par  exemple;  alors  il 
y a d’abord  contact  de  l’agent  avec  la  partie,  puis  irritation  du 
nerf  de  la  partie.  Mais  il  u’en  est  pas  ainsi  , que  l’ou  sache, 
dans  les  organesoù  l'appareil  préparatoire  est  très-apparent, 
et  l’appareil  nerveux  fort  peu, à plus  forte  raison  dans  ceux  ou 
il  n’y  a pointde  nerfs  connus.  Ou  s’est  appuyé  de  pures  pré- 
somptions pour  dire  que  toute  irritation  était  d’abord  nerveuse: 
cette  epithète  doit  être  réservée  d’abord  pour  toute  irritatiou 
qui  se  borne  à un  ncrf,à  un  ganglion,  à un  plexus,  à l'encéphale, 
à la  moelle  épinière,  ou  qui  s'étend  à plusieurs  de  ces  parties,  puis 
pour  celle  qui  s'étend  non-seulement  à des  vaisseaux,  à des 
parenchymes,  mais  aux  nerfs  plongés  dans  les  parenchymes 
et  les  vaisseaux;  dans  le  premier  cas  elle  est  primitive,  au- 
tant qu’on  peut  en  juger;  dans  le  second,  elle  est  secondaire, 
r.  x.  (5 
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s'il  est  possibile  d’affirmer  quelque  chose  à cet  égard,  quand 
la  rougeur  précède  un  sentiment  seulement  insolite  ou  dou- 
loureux, ou  qu’elle  n’est  pas  accompagnée  de  ce  symptôme. 

La  plus  légère  irritation  d’un  nerf  qui  aboutit  à l’encépliale 
produit  un  sentiment  pénible  ou  un  mouvement  insolite;  il 
léen  est  pas  de  même  de  celle  des  nerfs  qui  aboutissent  aux 
ganglions  ; d’où  il  résulte  qu’on  conuaîl  et  qu’on  distingueassez 
bien  les  cas  où  il  y a irritation  des  premiers,  soit  primitive, 
soit  secondaire,  tandis  qu'ou  ne  sait  à peu  près  riénde  l’irri- 
tation des  seconds,  si  ce  n’en  qu’on  leur  attribue  plusieurs 
phénomènes  sympathiques  d’irritation. 

L'irritation  primitivement  nerveuse  n’est  connue  que  dans 
les  phénomènes  qu’elle  produit,  quand  elle  affecte  les  nerfs 
du  sentiment  ou  ceux  du  mouvement  ; elle  peut  avoir  pour 
résultat  l’irritation  , l'inflammation  du  névrileinme  d'abord, 
puis  des  tissus  voisins  ou  plus  ou  moins  éloignés.  L'irritation 
nerveuse  secondaire  n’est  connue  que  comme  source  de  quel- 
ques phénomènes  d’irritation  locale;  onia  croit  cause  de  plu- 
sieurs-phénomènes  d’icritation  sympathique. 

L’irritation  primitive  des  vaisseaux  commence  à être  assez 
bien  connue, si  oq entend  par  là  celle  des  vaisseaux  grands  et 
moyens;  celle  des  vaisseaux  capillaires  seulement  n’est  pas 
moins  équivoque  que  celle  des  nerfs  eux-mêmes.  L’irrita- 
tion des  parenchymes  parait  constituérnon-soulementcelledes 
viscères  appelés  parenchymateux,  mais  enoore  celle  des  tissus 
organiques  qui  forment,  à proprement  parler,  la  peau,  les 
membranes,  soit  muqueuses,  soit  séreuses,  et  le  tissu  cellulaire. 
Dans  l'irritation  de  ces, divers  tissus,  on  ne  sait  s’il  y a véri- 
tablement irritation  de  vaisseaux,  puisqu’on  ne  sait’ s'ils  sont 
réellement  vasculaires , à proprement  parler. 

Sans  pousser  plus  loin  ces  considérations,  nous  nous  oroyons 
autorisés  à conclure, de  celles  qu’on  vient  de  lire,  que,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  il  n’y  a pas  d’autres  irritations  ner- 
veuses connues  que  celles  des  nerfs  apparens  du  sentiment  et 
du  mouvement,  d®  la  moelle  et  de  l’encéphale;  qu’il  n’y  a pas 
d'aulves  irritations  vasculaires  connues  que  celles  des  vaisseaux 
artériels,  veineux  et  lymphatiques  apparens;  que  le  siège  des 
outrés  irritations  ne  peut  être  assigné  avec  précision,  et  qu’ou 
ne  peut  qu’arriver  adiré  qu’elles  résident  dans  telle  membrane, 
dans  tel  organe,  sans  guère  pouvoirdire  si  les  capillaires  vas- 
culaires ou  les  rarauscules  nerveux  sont  plus  affectés  les  uns 
que  les  autres,  les  capillaires  artériels  plus  que  les  veineux, 
Ou  ccux-ci  plus  que  les  lymphatiques;  que. pour  établir  à cet 
égard  quelques  données  approximatives,  il  faut  un  examen 
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-approfondi,  non-seulement  des  causes,  des  phénomènes,  de 
la  marche,  des  suites,  mais  encore  des  résultats  de  la  dissec- 
tion , qui  manquent  le  plus  souvent;  et  qu’après  la  réunion 
de  tous  ces'  doctiraens,  on  ne  pôut  décider  affirmativement, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  parce  que  la  fine  anatomie, 
Infinc  physiologie  sont  encore  auberceau.  11  faut  abandonner 
à l’imagination  des  chefs  de  secte  ces  distinctions  subtiles,  des- 
tinées plus  à éblouir  qu’à  éclairer.  . 

Ce  qu’il  importe  de  discerner  c’est  l’Irritation  de  telle  par- 
tie de  l’organisme  qui  s’annonce  par  des  phénomènes  analo- 
gues à ceux  qui  dénotent  l’irritation  d’une  autre  "partie;  c’est 
de  savoir  lequel  du  cerveau,  de  l’estomac,  des  intestins,  du 
cœur,  du  nerf  distinct  on  du  gros  vaisseau,  du  foie;  de  l’uté- 
rus,de  la  peau,  du  poumon,  de  la  plèvre,  du  péritoine,  est  ir- 
rité, et  non  quel  ordre  de  capillaires,  de  fibrilles,  dans  ces  par- 
ties, l’est  de  préférence.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vüe  qu’une 
douleur  atroce  ne  dénote  souvent  qu’une  irritation  dans  la- 
quelle le  nerf  n’agit  que  comme  conducteur,  et  n’est  pas  lui- 
môme  irrité.  Cette  réflexion  suffit  pour  donner  une  idée  de 
l’enorme  difficulté  de  distinguer  les  irritations  nerveuses  des 
viscères,  s'il  en  est  de  réelles. 

Ce  qu'il  importede  reconnaître  dans  toute  irritation, outre 
son  siège  plus  ou  moins  étendu, unique  ou  multiple,  c’est  son 
intensité,  son  degré  de  persistance,  de  ténacité  ; c’est  de  savoir 
si  elle  est  de  nature  à déterminer  dans  la  partie  une  altération 

Srofonde,  durable  et  surtout  irrémédiable.  Aussi  la  division 
e l’irritation  en  evacuative, hémorragique, inflammatoire,  ul- 
céreuse, hypertrophique , atrophique , transform&trice , dégé- 
néra trice  , bieir  comprise , est  aussi  utile  <jans  la  pratique, 
comme  moyen  de  diagnostic  et  de  pronostic,  que  pour  favori- 
ser l’application  des  préceptes  de  traitement.  Nous  ne  parlons 
pas  ici  de  l'irritation  nutritive,  parce  qu’il  y a modification 
de  l’action  nutritive  dans  tout  organe  assez  irrité  pour  s’al- 
térer dans  sa  texture,  et  parce  que  ce  qu’on  appelle  irritation 
nutritive  n’est  que  le  surcroît  de  nutrition,  provenant  de  l’ir- 
ritation hypertrophique  dont  nous  venons  de  parler. 

L’irritation  considérée  en  général  est  caractérîséepar  l’exal- 
tation des  principaux  phénomènes  de  la  viedans  la  partie  qui 
en  est  le  siège,  et  souvent  dans  une  bu  plusieurs  autres  par- 
ties; cette  exaltation  n’est  parfois  appréciable  que  par  ses 
effets.  Le  sang  afflue  vers  tout  «organe  irrité,  la  sensibilité  y 
augmente  ou  s’y. développe,  elle  va  souvent  jusqu'à  la  douleur; 
le  tissu  devient  rouge,  ou  plus  rouge  qu'il  n’était, et  par  suite 
plus  chaud  ; il  se  tuméfie;  l’afHux  du  sang,  avec  un  seul  dn 
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cps  phénomènes,  suffit  pour  caractériser  l'irritation  ; la  dou- 
leur seule  est  également  un  signe  d'irritation  ; il  en  est  de 
même  de  la  chaleur. 

L'irritation  èvacualii’e  est  celle  qui  n’a  d’autre  effet  que 
d'augmenter  l'exhalation,  la  sécrétion,  l'excrétion  dont  elle 
est  chargée:  larnmycment  par  stimulation,  coryza  instantané, 
salivation,  crachement  plus  abondant  que  de  coutume,  votnis- 
semens,  déjections  sle  matières  surchargeant  l’estomac  ou  les 
intestins,  diabètes,  spermatorrhée  trop  prompte,  etc. 

L'irri  talion  hémorragique,  est  cellequi  n’a  d’autre  effet  qu'une 
exhalation,  une  sécrétion,  un  é pancheincut  sanguin  : épistaxis, 
otorrhagie,  stomatorrhagie,  hémoptysie,  hématémèse,  héma- 
turie, métrorrhagie,  hémencéphale,  etc'. 

Ces  deux  irritations  sont  ordinairement  sans  douleur,  au 
moins  vive,  rarement  sans  chaleur,  pesanteur  dans  la  partie, 
tension  et  gonflement. 

L'irritation  inflammatoire  est  celle  qui  est  assez  intense, 
assez  fixe  pour  menacer  l'intégrité  du  tissu  dans  lequel  elle 
réside',  elle  offre  plus  souvent  que  les  précédentes  la  réunion 
de  la  rougeur,  de  la  tuméfaction,  de  la  chaleur  et  de  la  dou- 
leur*, cependant  Un  seul  de  ces  symptômes  sullitsouveut  pour 
la  caractériser.  Voyez  inflammation. 

L’irritation  ulcéreuse  n’est  que  la  précédente,  quand  elle 
produit  le  ramollissement,  la  solution  de  continuité  spontanée 
du  tissu  qu'elle  affecte.  Voyez  ulcère. 
i L’irritation  hypertrophique  est  celle  qui  a pour  résultat  un 
accroissement  extraordinaire dTun  organe,  sans  aucune  altéra- 
tion du  textifre;  elle  n’est  peut-être  jamais  la  suite  de  la  pré- 
cédente, et  n’est  caractérisée  que  par  un  surcroît  d’énergie  et 
d’action  dans  la  partie;  ce  n’est, donc  pas,  à proprement  par- 
ler, une  irritation,  sauf  le  cas  où  l'hypertrophie  arrive  à un 
degré  incompatible  avec  la  vie. 

L’irritation',  atrophique  est  celle  qui  détermine  l’usure,  la 
vermoulure,  le  dessèchement,  la  réduction  du  volume  de  l’or- 
gane: elle  est  peu  connue;  on  n’est  autorisé  à en  attribuer  la 
production  à 1 irritation  que  parce  qu'elle  n’a  guère  lieu  sans 
douleur.  Voyez  nutrition. 

1. 'irritation  transformatrice  est  celle  qui  fait  qu’un  tissu 
revêt  l’aspect  d’un  autre , devient  par  là  impropre  à remplir 
les  fonctions  qui  lui  étaient  confiées,  et  en  remplit  d’autres 
auxquelles  il  n'était  pas  destiné,  et  qui  sont  quelquefois  utiles, 
plus  souvent  nuisibles.  Pour  que  la  transformation  ait  lieu,  il 
faut,  le  plus  souvent,  que  l'irritation  soit  d'abord  iufiamnta- 
toire,  et  quelquefois  que  l'asthénie  lui  succède. 
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L'irritation  dégénératrice  est  celle  qui  a pour  résultat  Je 
passage  du  tissu  irrité  à un  état  d'altération  tel,  qu'il  ne  res- 
semble plus  ni  à lui-méme  ni  à aucun  des  tissus  de  l'organisme. 
Comme  la  précédente,  elle  est  le  plus  ordinairement  d'abord 
inflammatoire,  et  parfois  l'asthénie  la  précède,  ou  alterne  avec 
clic,  y oyez  bctmtio.n  et  r issus  accidentels. 

Si  on  demande  en  quoi  diffèrent  ces  diverses  irritations,  il 
faut  répondre  d’abord  que,  comme  on  ne  connaît  pas  l’essence 
de  l'irritation,  on  ne  sait  en  quoi  ses  variétés  diffèrent  essen- 
tiellement, ensiiite qu'on  doit  les  considérer  comme  différant 
surtoulsous  les  rapports  d’intensité,  de  durée,  de  profondeur 
et  d’étendue,  enfin  qu’elles  diffèrent  par  les  modifications 
qu’elles  déterminent  dans  les  tissus;  qu’il  y a donc, si  l'on  veut, 
quelque  chose  de  plus  que  l'irritation  , mais  que  ce  quelque 
chose  ne  doit  être  considéré  que  comme  un  effet  de  l’irrita- 
tion, et  n’êtrc  étudié  que  dans  ce  qu’il  a d’appréciable, c’est- 
à-dire  dans  ses  phénomènes,  dans  les  symptômes  ou  altéra-, 
tions  de  l’action  et  de  l’aspect  pendant  la  vie,  et  dans  les  tra-  • 
ces  morbides  après  la  mort. 

Les  phénomènes  sympathiques  de  l’irritation  n’étant  jamais 
mieux  marqués  que  dans  l’irritation  inflammatoire,  le  trai- 
tement de  l’irritation  ne  sera  jamais  que  celui  de  l’irritation 
in  tlammatoire  employé  avec  plus  oumoi  ns  d’énergie, avec  cette 
différence  que, 'dans  l’irritation  évacuative  les  révulsifs  doi- 
vent être  préférés,  qu'il  n’e'st  pas  nécessaire  ordinairement 
de  recourir  aux  émissionssanguincs,  et  qu’il  faut  parfois  favo- 
riser oi^méme  accroître  l’irritation.  Voyez  pour  ces  deux  ob- 
jets importans,  l’article  inflammation. 

ISCHIAGHL,  s.  fi.  ischiagra  ; nom  sous  lequel  on  désigne 
les  douleurs  arthritiques, lorsqu’elles  ont  établi  leursiége  dans 
l’articulation  coxo-fémorale.  On  s’en  est  servi  aussi  pour  dé- 
signer la  luxation  spontanée,  du  moins  commençante,  de  celte 
articulation. 

I&GHIAL,  ad j. , i.\chia lis  ; qui  fait  partie  de  l’ischion.  On 
donne  le  nom  de  portion  ischialede  l'os  innommé.,  à l’ischion, 

Îiarce  qu’il  se  soude  avec  les  deux  autres  pièces,  le  pubis  et  l’i- 
éon,  par  les  progrès  de  l’âge. 

ISCHIAT1QUE,  adj.,  ischiaticus;  qui  appartient  à l’is- 
cliion. 

L 'artère  ischiatique , sort  presque  toujours  de  l’hypogaslri- 
que  après  la  fessière,  quoiqu’elle  donne  aussi  quelquefois  nais- 
sance à cette  dernière.  Elle  descend  au  devant  du  muscle  py- 
ramidal, entre  le  bord  inférieur  duquel  et  le  petit  ligament 
sacro-sciatiquc  elle  sort  du  bassiu  parl’échancrurc  du  même 


Digitized  by  Google 


a3o  ISCHÏOCÈLE 

nom.  Dan*  l’intérieur  (le  la  cavité  pelvienne , elle  donne  de 
petits  rameaux  au  col  de  la  vessie,  au  rectum  et  aux  vésicules 
séminales.  A peine  en  sort-elle,  qu’elle  se  divise  en  un  grand 
nombre  de  branches,  destinées  aux  muscles  grand-fessier,  is- 
chio-coccygien,  carré  de  la  cuisse,  jumeaux  et  autres  voisins. 
L’une  des  branches,  désignée  sous  le  nom  d’artère  coccygienne, 
longe  la  tubérosité  de  l'ischion,  et  va  se  perdre  dansdes  sphinc- 
ters et  relev  curs  de  l’anus.  - 

L 'échancrure  ischiatique , ou  grande  échancrure  sacro-scia- 
tiquc , est  formée  par  l'iléon  en  haut,  par  l’ischion  en  bas,  et 
convertie,  par  les  deux  ligamens  sacro-sciatiques , en  deux 
trous,  l’un  inférieur  plus  petit,  l’autre  supérieur  plus  grand, 

JJ épine  iichiatique,  tranchante  à son  bord  supérieur,  donne 
attache  au  petit  ligament  sacro-sciatique. 

La  tubérosité  ûchiatique  est  une  éminence  arrondie,  iné- 
gale, épaisse  et  un  peu  déjetée  en  dehors,  que  présente  l'is- 
chion, qui  sert  d’attache  au  grand  ligament  sacro-sciatique, 
et  sur  laquelle  le  corps  repose  quand  on  est  assis,  D'abord 
cartilagineuse,  elle  s’épiphyse  ensuite,  et  ne  se  soude  qu’à  un 
certain  âge  au  reste 'de  l’os. 

ISCHIO-CAVERNEUX,  ad j .,  ischio -cavernosus  y qui  a rap- 
port à l’ischion  et  au  corps  caverneux. 

On  doune  ce  nom  à un  petit  muscle  pair,  alongéet  aplati, 

3 ai  du  côté  interne  de  la  tubérosité  ischiatique  se  dirigé  en 
evant  et  en  dedans,  pour  aller  gagner  la  membrane  fibreuse 
du  corps  caverneux,  avec  laquelle  il  s’identifie.  Il  correspond 
en  dehors  à ce  corps  et  à l’ischion.  .En  dedans,  il  eÿ  séparé 
du  transverse  du  périnéeet  dubulbo-cavcrnèuxpar  un  espace 
triangulaire, dont  il  forme  la  partie  externe,  et  que  remplis- 
sent un  tissu  cellulaire  graisseux,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

ISCHÏOCÈLE  ou  ISCHIATOCÈLE,  s.  f.,  ischiocèle,  «- 
chiatocele ; hernie  formée  à travers  l'échancrure  ischiatique 
du  bassin. 

Cette  maladie  est  assez  rare.  Cependant  Papin  en  rapporte 
un  exemple  fort  remarquable,  où  la  tumeur,  développée  chez 
une  femme  de  cinquante  ans,  formai  tune  vaste  poche,  renfer- 
mant presque  tout  le  canal  intestinal,  et  dont  la  longueur  était 
d’une  demi-aune.  Chopart  avait  observé  un  cgs  presque  sem- 
blable chez  une  femme  également  fort  âgée.  Bertrandi  et  Cam» 
per  donnèrent  la  description  de  déplacemens  du  même  genre. 
Enfin,  Cooper  fut  témoin  d’un  étranglement  devenu  mortel 
dans  une  hernie  ischiatique,  dont  on  n’avait  pas  supçonné 
l'existence  pendant  la  vie  du  sujet. 

Une  tumeursituéeàla  pointede  la  fesse, soulerantlc  muscle 
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fessier,  ou  s'échappant  sous  sou  bord  inferieur,  et  susceptible 
de  diminution  ou  d'accroissement  suivant  la  situation  du  sujet, 
tels  sont  les  caractères  que  présenterait  une  hernie  sciatique. 
Les  viscères  qu'elle  contiendrait  viendraient  heurter  la  main 
du  chirurgien  pendant  la  toux  ou  les  efforts  exercés  par  le 
malade  ; une  pression  méthodique  les  ferait  rentrer;  enfin 
les  dérangemeus  de  la  digestion  achèveraient  d’éclairer  le  dia- 
gnostic. Uué  ceinture  analogue  à celle  du  brayer,  d’où  des- 
cendrait en  arrière  une  bande  d'acier  élastique,  surmontée 
d’une  pclotte  à son  extrémité  libre,  pourrait  servir,  eu  com- 
primant l'échancrure  ischiatique  d’arrière  en  avant,  de  haut 
en  bas  et  un  peu  de  dehors  en  dedans  , à contenir  la  hernie. 
Si  celle-ci  était  trop  volumineuse  pour  être  réduite  , un 
suspensoir  pourrait  la  soutenir,  la  relever  et,  en  prévenant  sou 
accroissement  ultérieur,,  apporter  quelque  soulagement  au 
malade.  Enfin , en  supposant  qu’il  fut  témoin  de  l’étvaugle»- 
ment  de  la  tumeur,  le  chirurgien,  si  les  remèdes  généraux  et 
locaux  employés  en  pareil  cas' restaient  inefficaces,  n’aurait-il 
rien  de  mieux  à faire  que  d’abandonner  le  malade  à une  mort 
assurée?  L’opération  sans  doute  présenterait  de  grandes  diffi- 
cultés; cependant  elle  ne  serait'  peut-être  pas  au-dessus  de  la 
puissance  de  l’art.  Il  n’est  pas  douteux  en  effet,  qu’en  traver- 
sant l’ouverture  ischiatique,  lesviscères  ne  glissent  au-dessous 
eten  arrièredes  vaisseaux  auxquels  cette  ouverture  livre  pas- 
sage. Le  nerf  sciatique  doit  se  trouver  en  bas  de  l’origine  du  sac. 
Or,  dans  cette  situation,  la  seule  que  la  hernie  puisse  avoir,  il 
reste,  en  arrière  et  en  haut,  une  espace  libre,  on  ne  se  trouvent 
pas  de  vaisseaux  considérables,  et  sur  lequel  ou  pourrait  sans 
danger  faire  porter  le  débrideinent,  qui  aurait  lieu  aux  dépens 
du  ligament  sacro-sciatique.  Nul  doute  que  l’on  uc  dût,  afin 
d’atteindre  ce  but,  et  pour  mieux.découvrir  toute  l'étendue 
du  sac,  ainsi  que  les  véritables  rapports  de  l’origine  de  la  her- 
nie, inciser  le  bord  inférieur  du  grand^fessiej:  ; mais  cette  lésion 
n’est  pas  grave  par  elle-même,  et  tous  les  vaisseaux  que  l’on 
serait  obligé  d’ouvrir  à l’extérieur  seraient  facilement  liés. 
Bien  entendu  que  le  débridement  que  nous  conseillons  devrait 
être  ménagé  autant  que  possible,  afin  de  ne  pas  atteindre 
.quelques-uns  des  vaisseaux  qui,  dans  le  bassin, sont  placés  au 
voisinage  de  la  partie  sur  laquelle  on  porterait  le  bistouri  eu 
le  pratiquant. 

lSCHIO-COCOYGIEN,adj.  ets.  m. , ischio-coccjgeus ,■  qui 
a rapport  au  coccyx  et  à l’ischion. 

Sous  ce  nom  l’on  désigne  un  musclequi  semble  être  la  con- 
tinuation du  relevcur  de  l'auus,et  qui  s’étend  depuis  la  lèvre 
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interne  de  l’épine  ischiatique  jusqu’à  la  partie  latérale  infé- 
rieure du  sacrum  et  au  côté  du  coccyx.  11  a pour  usages  de 
soutenir  cet  os, et  d’cmpécher  qu’il  ne  soit  renversé  en  arrière. 

ISCHION,  s.  m.,iscAium,  ischion;  nom  donné  par  les  ana- 
tomistes à la  partie  inférieure  et  postérieure  de  l’os  coxal. 

On  divise  cette  portion  en  deux  autres,  appelées  corps  et 
branche. 

Le  corps,  qui  en  forme  la  presque  totalité,  fait  partie  du 
trou  ovalaire  en  avant.  On  y remarque,  en  arrière,  une  émi- 
nence aplatie,  et  nommée  sciatique  ou  ischiatique,  au-dessous 
de  laquelle  sc  trouve  l’échancrure  sur  laquelle  glissele  tendon 
du  muscle  obturateur  interne,  dont  la  partie  inférieure  li- 
mite l’échancrurc sur  laquelle  glissele  tendon  du  muscle  ob- 
turateur interne, et  dont  la  partie  inférieure  limite  l’échancrure 
ischiatique.  L’extrémité  inférieure  concourt  un  peu  à la  for- 
mation de  la  cavitécotyloide:  elle  est  unie  au  pubis  et  à l’i- 
léon. L’inférieure  offre  la  tubérosité  ischiatique. 

Quant  à la  branche,  elle  naît  de  la  partie  antérieure  de  la 
tubérosité,  borne  le  trou  ovale  par  son  bord  externe,  contri- 
bue par  l’interne  à former  l’arcade  pubienne,  et  s’unit  par  son 
sommet  avec  l’extrémité  de  la  branche  du  pubis. 

1SCHURIE,  s.  f. , ischuria;  rétention  de  l’urine  dans  quel- 
qu’un des  conduits  qui  sont  destinés  à la  transmetre  au  de- 
hors. Ce  symptôme,  qu’on  a eu  tort  d'ériger  en  maladie,  peut 
dépendre  d’une  affection  des  rklvs,  telle  que  la  présence  d’un 
calcul  qui  remplirait  entièrement  le  bassinet,  de  l'obstruction 
des  uretères  , de  diverses  maladies  de  la  vessie,  des  rétrécis- 
semens  de  I’urètre,  enfin  de  l’étroitesse  excessive,  ou  de  l’im- 
perforation du  prépuce.  Voyez  ces  mots. 

IsciuiRiE  ( art  vétérinaire  )■'  Nos  connaissances  sont  très- 
bornecs  sur  l’ischurie  et,  malgré  les  accidens  graves  qui  l’ac- 
compagnent souvent,  on  ne  paraît  pas  s’en  être  encore  occupé 
d’une  manière  suivie.  La  plupart  de  nos  traités  généraux  en 
disent  à peine  quelques  mots,  et  nous  n’en  connaissons  aucune 
monographie.  Ce  qudrenferme  notre  article  peut  donc  ê trecon- 
sidéré  comme  neuf  sous  beaucoup  de  rapports,  et  comme  ce 
qu’il  y a de  plus  complet. 

Ce  qui  ne  peut  être  mis  hors  de  doute , cieSt  que  presque 
toujours  l’ischurie  est  l’effet  d’une  irritation  ou  d’une  inflaiq- 
mation  delà  vessie.  Nous  disons  presque  toujours,  car  quelque- 
fois le  relâchement  ou  la  paralysie  de  cet  organe  y entre  pour 
quelque  chose',  encore  les  symptômes  finissent-ils  par  annoncer 
uu  état  tout  à fait  inflammatoire;  de  sorte  qu'à  la  rigueur  on 
peut  avancer  que  l’ischurie,  et  scs  daugerspour  les  animaux, 
sout  toujours  uus  à une  inflammation  ou  à ses  suites. 
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Les  causes  de  l'état  dont  nous  parlons,  auquel  le  cheval 
ctlekoeufsontplus  sujets  que  nos  autres  animaux  domestiques, 
se  réduisent  en  général  à la  suppression  de  la  transpiration,  à 
l'impression  subite  de  l’eau  froide  prise  intérieurement,  ou  ap- 
pliquée extérieurement , surtout  l'animal  ayant  chaud  ; à la 
qualité  des  mauvaises  eaux,  à l'usage  inconsidéré  des  plautes 
âcres , et  des  graines  ou  fourrages  altérés,  aux  longues  courses 
faites  pendant  l’été,  au  défaut  de  boisson  dans  les  chaleurs  brû- 
lantes, à la  négligence  des  conducteurs  qui  ne  laissent  point  pux 
animaux  la  liberté  de  s’arrêter  pour  pouvoir  uriner, et  à l’ad- 
ministration imprudente  du  viu,  de  l’alcool,  des  épices, .de 
l’ail,  de  la  thériaque,  des  préparations  cantharidées  et  autres 
substances  excitantes , propres  à provoquer  une  phlegraasie. 
Les  progrès  de  l’âge,  les  excès  que  l’on  fait  commettre  aux 
taureaux  et  aux  chevaux  étalons  dans  leurs  fonctions  relatives 
à la  reproduction , un  coup  porté  avec  force  sur  le  dos,  une 
affection  grave  de  la  moelle  épinière,  le  défaut  d’exercice, 
peuvent  aussi  concourir,  avec  plusieurs  des  causes  précéden- 
tes, à déterminer  le  rélâchemcut  ou  la  paralysie  de  la  vessie, 
cause  constante  d’une  rétention  d’urine  plus  ou  moins  com- 

{ilète.  Il  peut  arriver  encore  qu’un  calcul  se  soit  formé  dans 
a vessie:  s’il  vient  à s’appliquer  exactement  sur  le  col  de 
cet  organe,  les  uriues  n’ont  plus  d’issue.  Le  même  effet  peut 
se  produire  par  d’autres  corps  étrangers,  des  caillots  de  sang, 
des  mucosités  épaissies,  qui  peuvent  eu  outre  s'engager  et 
s'euyéter  dans  l’urètre  ,et  s'opposer  ainsi  à la  liberté  du  pas- 
sa^. L’agacement,  l’irritation  que  la  présençe  de  cès  corps 
détermine,  provoque  de  fréquentes  envies  d’uriner;-  mais  les 
efforts  multipliés  du  malade  sont  inutiles , jusqu’à  ce  que  , 
l’obstacle  venant  à changer  de  place  par  les  mouvemens  et 
l’agitation  de  l’animal,  le  cours  de  l’urine  se-trouve  rétabli. 

Lorsque  t'urine  n’est  accumulée  dans  la  vessie  que  parce  que 
les  conducteurs  n’ont  pas  permis  au  cheval  et  au  boeuf  de  s'ar- 
rêter pour  urinerau  moment  où  ces  animaux  en  témoignaient 
le  besoin,  l’inllammation  de  la  membrane  muqueuse  du  ré- 
servoir de  l’urine  n'arrive  que  par  l’effet  mécanique  du  vo- 
lume du  liquide  accumulé.  Ce  réservoir,  fatigué  de  céder  à la 
masse  liquide  qui  l’opprime,  demeure  dans  une  sorte  de  ri- 
gidité, jusqu'à  ce  que,  sa  faculté  contractile  lui  étant  ren- 
due, l’urine  puisse  sortir.  Elle  coule  alors  en  assez  grande 
abondance  , et  l’animal  est  soulagé.  Les  symptômes  sont  dans 
ce  cas  peu  appréciables;  le  pouls  ne  sort  pas  del'état  naturel, 
les  parties  gcuitalcs  ne  paraissent  pas,  au  toucher,  être  plus 
chaudes  qu’ordiaaircinent;  seulement  le  cours  dus  uriues  est 
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subitement  suspendu.  Mais  quand-  on  ne  peut  le  rétablir 
promptement, .une  suite  de  symptômes  locaux  et  généraux 
se  développent,  et  mettant  les  malades,  s’il» ne  sont  secourus 
à temps,  dans  le  danger  de  périr  d’inflammation  violente,  de 
gangrène  ou  de  rupture  de  la  vessie.  . 

Les  mêmes  dangers  peuvent  accompagner' l’ischurie  due  à 
d’autres  causes.  On  commence  en  général  à s’apercevoir  desa 
manifestation  en  voyant  l’urine  ne  plus  couler  qu’avec  peine, 
avec  signes  de  douleur, et  en  petite  quantité  à la  fois;  son  cours 
se  supprime  ensuite  tout  à fait:  alors  l’animal  se  tourmente, 
s'agite,  piétine,  se  coucbe,  se  lève,  étend  les  jambes,  bat  des 
flancs,  les  regarde,  plie  le  dus, et  fait  tous  scs  efforts  pour  uri- 
ner.Le  pouls  est  ordinairement  fréquent, la  lièvre  ne  tarde  pas 
à devenir  violente,  les  muscles,  du  bas-ventre  se  contractent 
avec  force , le  fourreau  du  mâle  et  la  vulve  delà  femelle  sont 
d'une  température  plus  ou  moins  élevée-,  la  main,  introduite 
dans  le  vagin  de  celle-ci  et  dans  le  rectum  de  celui-là,  trouve 
la  vessie  extrêmement  distendue.  Quand  l'inflammation  est 
très-intense  et  qu'elle  intéresse  spécialement  soit  le  sphincter 
de  la  vessie,  soit  le  col , soit  le  commencement  de  l'urètre  y 
les  efforts  pour  uriner  sont  considérables,  et  quelquefois  ac- 
compagnés de.  cris  violens.  11  jaillit  de  l’urètre  des  filets  de 
sang  écumeux  et  vermeil  ; le  pouls  est  très-duè,  la  conjonctive 
enflammée,  et  en  fouillant  avec  la  main,  an  reconnaît  la  vesfcie 
dans  un  état  de  plénitude  extrême,  qui  la  force  de  s’avancer 
beaucoup  dans  l’abdomen.  Des  dilacérations,  et  par  suivies 
crevasses , des  abcès  ou  des  fistules  peuvent  se  former  Trax 
voies  urinaires.  v 

Les  mêmes  symptômes  se  retrouvent  lors  de  l’ischnrie  pro- 
duite par  des  calculs  ou  d’autres  corps  étrangers, et,  au  milieu 
des  douleurs  très-vives  qui  en  résultent,  on  voit  quelquefois 
l’intestin  rectum  faire  saillie  au  dehora.  La  mauvaise  qualité 
des  eaux  et  des  alimeos,  la  disposition  particulière  du  sujet, 
un  vice  de  conformation  de  la  vessie  et  de  l’urètrts  passent 
pour  contribuer  à la  formation  du  calcul,  maladie  extraordi- 
naire chez  le  cheval,  et  plus  particulièrement  encort:  chez  la 
bœuf,  le  mouton  , le  bouc  et  le  ppre.  11  est  plus  commun  do 
voir  des  rétentions  d’urine  produites  par  des  matières  mu- 
queuses qui  obstruent  l’orifice  de  l’urètre , surtout  dans  le 
cheval,  dout  les  urines  sont  ordinairement  troubles. 

L’iscburie  parrclâchementou  paralysiede  la  Vessie  est  aussi 
très-rare  dans  la  pratique  vétérinaire, et  son  diagnosticest  d’au- 
tant plus  difficile  à établir  qu’elle  n’est  peut-être  jamais  com- 
plète. Lorsqu’elle  a ljcu,  la  vessie  n'exécute  plus,  ou  ne  peut 
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plus  exécuter  qu  imparfaitement  les  contractions  nécessaires  à 
J expulsion  du  fluide  dont  elle lest  remplie.  Le  liquide  s’y  accu- 
niule  aupointtle  la  distendre  considérablement,  les  fonctions 
vitales  se  dérangent,  l'animal  aime  à rester  couclié,  ne  paraît 
pas  souffrirets  agite  peu, les  muscles  abdominaux  sont  a peine 
contractés, . les  organes  génitaux  n'offrent  ni  augmentation  de 
c îaleur,  ni  douleur  appréciable;  mais  plus  tard,  lorsque  la 

vessie  a acquis  une  extension  considérable, les  symptômes  s’ac- 
croissent, Je  malade  s’agite,  entre  en  convulsion  et  meurt  A 
autopsie,  la  vessie  présente  un  vol  urne  quelquefois  monstrueux; 
elle  occupe  une  grande  place  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  eb 
^ °AV0,t  *iU  ? du.refoulêr  la  masse  intestinale. 

Al  egard  du  traitement,  nous  ne  reproduirons  pas  ici,  tous  les 
principes  d’après  lesquels  on  doit  combattre  l’affection;  ilsont 
etc  tiacés  ailleurs  ( voyez  cvstite, médecine  vétérinaire).  Nous 
nous  bornerons  à dire  que,  dans  tous  les  cas,  l’on  doit  tâcher, 
Par  tous  les  moychspossibles,<l’ol4cnii- l’évacuation  desurines; 

car,  eu  distendant  l'organe  creux  qui  les  contient,  elles  eu  aug- 
mentent nécessairement.l’irrilation  inflammatoire,  et  le  mal 
ne  tient  pas  à autre  chose.  11  ne  faut  pas  croire  que  l’on  parvien- 
dra a atteindre  ce  but  en  faisant  avaler  beaucoup  de  liquide; 
bien  au  contraire;  on  augmentera  par-là  la  plénitude  de  la 
vessie,  et  1 on  exposera  cet  organe  au  danger  de  la  rupture. 

e n est  jamais  que  lorsque  la  saignée  et  les  autres  moyens  anti- 
pli  ogistiques  ont  amené  delà  diminution  dans  les  souffrances, 
ans  es  efforts,  et  procuré  quelque  émission  d’urine,  qu’on 
peut  se  permettre  avec  avantage  d’administrer  quelques  breu- 
vages mucilagineux  légèrement  nitrés.  Le  camphre,  associé  au” 
mtiate  de  potasse  et  au  miel, et  les  lavemens  camphrés  et  ni- 
tics,  sont  également  propres  à produire  alors  de  bons  effets. 
Le  camphre  peut  dans  ce  cas  s’administrer  en  bols  à l’intérieur, 
a la  dose  de  quatre  grammes  (un  gros),  de  quatre  heures  en 
quatre  heures,  n0Ur  le  bœuf  et  le  cheval. 

Dans  le  cas  d ischurie  par  relâchement  ou  paralysie  de  la 
vessie,  deux  indications  principales  se  présentcutà  remplir: 
celle,  commune  à toutes  les  variétés  de  l’alfcetion,  de  chercher 
a piocurer  1 évacuation  des  urines,  et  celle  de  restituer  à leur 
réservoir  son  ressort,  son  énergie,  son  excitabilité.  Nous  ne  re- 
v lein  i ons  pas  sur  les  moyensde  remplir  la  première  indication; 
quant  à 1 autre,  elle  doit  varier  suivant  l’ancienneté  du  mal  et 
la  cause  qm  l’a  déterminé.  L’immersion  répétée  dans  l’eau 
très -froide  ou  la  neige,  des  affusions  sur  la  partie  interne 
es  lusses  et  la  région  hypogastrique,  des  applications  sur 
es  memes  parties  de  couvertures  trempées  dans  l’eau  très» 
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froide,  glacée  même,  tels  sont  les  moyens  qui  peuvent  suffire 
si  l’ischurie,  due  à une  débilité  générale  ou  locale,  est  encore 
commençante,  et  par  conséquent  très-incomplète;  mais  quand 
la  maladie  est  plus  avancée,  et  la  rétention  totale,  la  plus 
importante  deaprécautions,  celle  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
un  seul  instant,  c’est  de  viderune  partie  de  la  vessie;on  admi- 
nistreensuite  un  traitemént  propre  à réparer  les  forcesdu  ma- 
lade et  à remédier  à l'affaiblissement  général.  On  a conseillé, 
dans  celte  inteu lion, les  diurétiques  les  plus  énergiques,  la  tein- 
ture de  cantharides  dans  le  vin  blanc  en  breuvage  et  en  Iave- 
mens,  l’essence  de  térébenthine  donnée  de  la 'même  façon,  et 
plusieurs  autres  substances  irritantes  très-actives  ; mais  elles 
réussissent  rarement  et  nuisent  souvent,  à cause  de  leùraction 
trop  excitante  sur  l’estomac  elles  intestins, avant  que  l-'absorp- 
tion  puisse  faire  parvenir  sympathiquement  la  médication  jus- 
qu’à. l’appareil  des  voies  urinai  res  ; c’est  dire  que  nous  en  con- 
damnons l’usage.  Il  est  des  jujets  âgés  ou  tellement  affaiblis 
que  leur  vies’éteint  sensiblement  ;il  faut  les  abandonnerou  les 
sacrifier  pour  éviter  des  dépenses  inutiles.  Chez  les  étalons  fati- 
gués dn service  de  la  monte,  les'  bains  de  rivière, les  eaux  fer- 
rugineuses, les  poudres  amères, et  surtout  le  quinquina,  ai  on 
ne  le  trouve  pas  trop  cher,  doivent  Élire  la  base  du  traitement; 
il  n’y  a plus  à ajouter  qu’un  régime  analeptique,  l’éloignement 
desjumens,enun  mot,  tout  ce  qu’exige  l’hygiène.  Comme  dans 
ce  cas  lesvoies  destinées  à l’excrétion  /le  l’urine  sont  libres  et 
ouvertes,  mais  dans  un  étâtd’atonie  qui  les  prive  de  leur  faculté 
contractile,  il  uoussemblerpi’on  pourrait  bien  tenter  quelques 
'injections  stimulantes,  telles  qu’une  dissolution  très-peu  char- 
gée de  sulfate  de  fer,  une  légère  infusion  de  quinquina,  de  tor- 
menti!le,ou  d’autres  végétaux  toniques  et  astringens.  L’exci- 
tation intérieure  que  ces  préparations  détermineraient  ne  se- 
rait-elle pas  très-propres  réveiller  la  tonicité  et  la  contractilité 
de  l’organe  ? Au  reste,  tout  est  encore  à faire  dans  le  traitement 
d’une  maladie  aussi  peu  connue. 

Lorsque  les  animaux  frappés  d’ischurie  rendent  dans  l’urine 
quelques  graviers,  qui  ne  paraissent  pas  les  faire  souffrirbeau- 
coup,  on  est  très-porté  à présumer  que  la  rétention  est  due  à la 
présence  d’un  ou  plusieurs  calculs  d’un  petit  volume.  Dans  ce 
cas,  l’on  emploie  les  diurétiques,  et  surtout  le  nitrate  de  po- 
tasse, les  injections  huileuses  par  l’urètre,  et  l’expulsion  pent 
avoir  lieu  spontanémeut  par  ce  canal;  mais  si  le  calcul  est 
d’une  certaine  grosseur,  et  s’il  fait  éprouver  des  douleurs, 
l’emploi  de  la  saignée  et  des  mucilagineux,  des  bains  locaux 
de  vapeurs  aqueuses,  des  injçctious  huileuses,  est  indiqué. 
Une  deruière  ressource  est  la  lithotomie. 
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Qu  ant  aux  accumulations  de  mucosités  épaissies  ou  de  sang 
coagulé,  comme  elles  se  dissolvent  très-bien  dans  une  liqueur 
légèrement  alcaline  ou  simplement  acidulée,  elles  peuvent  cé- 
der à des  injections  de  cette  liqueur,  qu'on  remplace  par  de 
l’eau  tiède  toute simple  lorsque  l’effet  désiré  est  produit;  mais 
c’est  tout  ce  qu’on  peut  se  permettre,  car  si  l’on  employait 
des  injections  trop  fortes,  il  serait  à craindre  qu’elles  n’al- 
térassent les  tuniques  de  la  vessie,  en  les  frappant  d’une  irrita- 
tion fâcheuse.  • ‘ * 

Ausurplus,  en  toutescirconstance$,ilimportedes’attacher 
à détruire  la  cause  de  la  congestion,  soit  en  combattantcomme 
elle  doit  l’être  l’irritation  des  orgaues  urinaires,  soit  en  procu- 
rant la  sortie  des  corps  étrangers  dont  la  présence  détermine 
l'affection;  sans  ces  précautions,  l’on  s’expose  à voir  périr  le 
malade.  » 

ISOCHRONE,  adj.,  isochronus ; se  dit  des  mouvemens  qui 
se  font  en  même  temps  et  en  temps  égaux. 

Les  battèmens  des  grosses  artères  sont  isochrones  partout 
le  corps,  dans  l'état  de  santé.  On  n’observe  le  contraire  que 
dans  certaines  positions  vicieuses  du  corps,  lorsqu’un  obstacle 
existe  dans  la  pi  n-tion  du  système  artériel  située  au-dessus  de 
l'endroit  où  I on  explore  le  pouls,  enfin  sous  l’influence  de 
causes  qn'il  neuousest  pas  possible  d’apprécier  dans  l’état  ac- 
tuel de  la  science.  • • • ■ 

ISOLEMENT,  s.  m.  L’expérience  ayant  prouvé  i.®  que 
les  maladies  s'aggravent  quand  les  malades  sont  trèa-rappro- 
cliés  les  uns  des  autres  dans  un  local  étroit  relativement  à 
leur  nombre  ; a.®  que  des  sujets  blessés  ou  affectés  de  lésions 
peu  graves  ef  même  des  sujets  jusque-là  bien  portans,  con- 
tractent des  maladies’ dangereuses  et  souvent  mortelles  quand 
on  les  entasse  dans  des  lieux  étroits  ; 3.°  plus  encore  quand  on 
les  place  dans  des 'salles  où  se  trouvent  des  sujets  affectés  de 
maladies  graves  ; 4-°  même  quuid  on  les  loge  dans  des  salles 

3 uc  ceux-ci  ontrécemment  hantés  ; 5,®  que, des  sujets  affectés 
e maladies  graves  étant  arrivés  par  terré  ou  par  mer  dans  des 
lieux  où  ne  régnait  aucune  épidémie,  il  s’en  est  manifesté  une 
offrant  le  même  caractère,  ou  du  moins  ayant  un  caractère  ana- 
logue a la  maladie  dont  les  survenans  étaient  affectés;  6.®  que 
des  effets  qui  avaient  «té  eu  contact  avec  ces  sujets,  ayant  été 
portés  plusou  moins  loin, ont  paru  devenir  la  cause  du  dévelop- 
pement de  maladies  analogues  dans  le  lieu  de  leur  arrivée, 
après  avoir  été  mis  en  contact  avec  des  sujets  bien  portans  ; 
7.®  qu’enfin  une  foule  de  substances,  surtout  les  tissus  de  ma- 
tières végétales  et  animales  préparés  par  l’industrie , étant 
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soupçonnées  «le  produire  cet  effet  plus  sûrement  que  toutes 
autres;  on  a déduit  de  ces  faits  plus  ou  moinsavérés,  et  dont 
plusieurs  sont  contestables,  surtout  ceux  qui  sont  relatifs  au 
renouvellement  de  l'épidémie  par  le  moyen  des  effets  et  à 
plus  forte  raison  des  autres  tissus  ou  matières  portées  au  loin, 
ou  a déduit  la  nécessité  d'isoler  les  malades  les  uns  des  au- 
tres, et  ceux  qui  sont  affectés  de  telle  maladie  de  ceux  qui 
sont  affectés  de  telle  autre,  d'isoler  les  malades  des  personnes 
qui  jouissent  de  santé , d’iWer  pendant  un  certain  temps 
les  personnes  qui  viennent  d’un  pays  où  règne  une  épidémie, 
d'isoler  les  effets  et  marchandises  provenant  de  ces  contrées. 

Userait  àdésirer  que  toutmaladepùt  être  traité  seul  dans 
une  chambre  vaste,  propre  et  bien  aérée;  que  son  lit  fût 
tenu  parfaitement  propre  , ainsi  que  tout  ce  qui  l'entoure;  ces 
précautions  sauveraient  la  vie  à un  grand  nombre.de  sujets, 
niais  la  chose  n'est  pas  possible,  dans  potre  état  de  civilisa- 
tion, pour  les  soldats,  les  marins  et  les  indigens.  On  en  est 
donc  réduit  à les  isoler  le  plus  possible  les  uns  des  autres,  en 
éloignant  leurs  lits  autant  que  faire  se  peut.  On  a voulu 
chercher  la  distance  en  deçà  de  laquelle  les  malades  se  nui- 
sent réciproqnementetla  solution  se  réduit  à ceci:  ils  sc  nui- 
sent d’autant  plus  qu’ils  sont  plus  près  les  uns  des  autres, 
d’autant  moins  qu’ils  sont  plus  éloignés.  Un  des  plus  af- 
freux résultats  de  la  civilisation  est  la  réunion  de  deux  ma- 
lades dans  une  chambre  ou  dans  une  chaumière.  Quelque  lé- 
gères que  soient  les  affections  des  malades  renfermés  dans 
une  salle,  quelque  vaste  que  soit  celle-ci,  quelque  soin  qu’on 

Il  renne  de  renouveler  l'air  et  de  mettre  de  l’intervalle  entre 
t-urs  lits,  pour  peu  qu’il  fasse  chaud  et  humide,  ou  humide  et 
froid , des  maladies  graves  ne  tardent  pas  ’à  fondre  sur  eux 
et  à les  décimer. 

Lorsque  des  maladies  graves  surviennent  dans  une  salle, 
soit  sur  des  eotrans,  soit  suèdes  personnes  déjà  malades;  il 
se  présente  une  question:  fi^-ildesuiteles  transporter  dans 
une  salle  ad  hoc!1  Il  y a de  l’avantage  à le  faire,  car  on  pré- 
vient le  développement  d’une  plus  grande  insalubrité  dans  la 
salle  d’où  l’on  les  extrait:  mais  il  y a de  l’inconvénient,  car  on 
fait  de  la  salle  dans  laquelle  on  les  transporte  un  cimetière 
anticipé.  Il  faudrait  pouvoir  isoler  chacun  de  ceux  qu'on  ap- 
pelle grands  malades , dans  une  chambre  particulière  assez 
grande  et  parfaitement  aérée;  cela  est  impossible,  dira-t-on  : 
où  trouver  des  fonds  pour  bâtir  des  hôpitaux  d’après  ce  plan  •* 
lià,  dirons-nous,  où  l’on  en  trouve  pour  bâtir  des  palais. 
D’ailleurs,  sauf  les  cas  d’épidémies  , les  grands  malades  sont 
p u nombreux  dans  un  hôpital. 
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Lorsque, dansunhôpital  occupé  par  dos  maladies  ordinaires, 
il  survient  un  grand  nombrë  de  blessésoudemalades.ilvaut 
mieux  placer  ceux-ci  sous  des  abris  en  planches,  dans  des  ca- 
banes en  bois,  et  même  les  laisser  en  plein  air,  que  de  les 
entasser  dans  les  salles  , les  cours  et  les  corridors.  C'est 
pourtant  ce  qu’on  fait  trop  souvent.  Beaucoup  de  personnes, 
il  est  vrai , seraient  scandalisées  de  voir  placer  des  malades 
en  plein  air,  surtout  dans  une  saison  rigoureuse;  elles  iguo- 
rent  que  le  froid  est  moins  nuisible  que  l’air  empoisonné 
d'un  hôpital  encombré.  Mais  sur  ce  poiut  on  ne  pourra  jamais 
persuader  les  malades  qui  aspirent  après  un  lit  dans  un  lieu 
clos,  ne  sachant  et  ne  pouvant  comprendre  que  cet  air  est 
le  véhicule  d’une  cause  de  mort  pour  eux  et  pour  tout  ce 
qui  les  entoure.  Ici  le  médeciu  doit  se  contenter  de  savoir  ce 
qu’il  vaudrait  mieux  faire,  gémir  de  ne  pouvoir  l’obtenir  et 
plus  encore  que  l’homme  malade  soit  réduit  ainsi  à choisir, 
pour  ainsi  dire,  entre  deux  genres  de  mort  le  moins  pres- 
sant, le  moins  assuré, -en  outre  du  danger  que  lui  fait  courir 
sa  maladie.- 

Lorsqu’une  portion  d’un  hôpital  renferme  des  malades  dont 
l'affection  passe,  avec  quelque  fondement,  pour  être  trans- 
missible, il  faut  établir  une  garde  qui  empêche  la  communi- 
cation, aussi  long-temps  qu’on  ne  remédie  pas  à ce  grave  in- 
convénient par  la  formation  d’un  second  hôpital.  Cet  obstacle 
à la  communication  a sans  doute  de  graves  ineohvéuiens  : il 
jette  la  terreur  dans  Parue  des  personnes  qui.  sont  instruites  du 
motif  qui  le  frit  créer;  il  élüigne  des  malades  isolés  les  per- 
sonnes desquelles  ils  peuvent  et  doivent  attendre  des  secours; 
si  l’on  joint  à cela  qu’en  les  isolant  on  les  entasse  presque  tou- 
jours,on  se  convaincra  rpie  cet  isolement  est  presque  toujours 
nne  sorte  de  condamnation  à mort  pour  la  plupart  des  isolés, 
au  profi  t de  ceux  dont  on  les  isole.  Cette  question  sera  t tache  aux 
considérations  le»  plus  élevées  de  l’ordre  soeial,  dont  le  prin- 
cipe est  La  destruction  du  plus  petit  nombre  ou  du  faible  pour 
l’avantage  du  plus  grand  nombre  ou  du  fort , selon  les  cas. 
Les  peuples  que  nous  appelons  barbares  abandonnent  ch  plein 
air  et  fuyent  les  malades  dont  le  mal  est  susceptible  de  se 
transmettre;  il  y a dans  ce  procédé  une  horrible  franchise, 
dont  les  résultats  ne  sont  guère  moins  meurtriers  que  l’huma- 
nité fardée,  dont  nous  faisons  parade  dans  quelques  grandes 
circonstances. 

Quand  nne  maladie  réputée  transmifcible  se  manifeste  dans 
une  ville,  faut-il  arracher  les  malatles  à leurs  parens  pour  les 
isolcrdaus  un  hôpital,  fapt-il  empêcher  la  communication  de 
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la  ville  avec  l'hôpital?  Oui,  pour  les  pauvre*,  car  ils  man- 
quent rie  tou*  secours,  et  la  piété  qui  les  retiendrait  devien- 
drait funeste  et  à eux  et  à ceux  qui  les  entourent;  oui,  pour 
les  riches,  car  les  gens,  qui,  à force  d’or,  leur  donneraient  des 
soins,  la  propageraient  dans  le  reste  de  la  ville.  Des  hôpitaux, 
appelés  maisons  île  sûreté , seront  ouverts  en  grand  nombre 
loin  du  lieu  où  la  maladie  s’est  déclarée,  dans  des  bàtiinens 
vastes,  s’il  yen  a,  ou  bien  sous  des  hangars,  des  barraques 
situées  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  sol,  de  manière,  autant  ' 
que  possible,  à ne  pas  être  sous  le  vent  de  la  ville. 

La  maladie  étant  transmissible,  ou  crue  telle,  toute  autre 
communication  que  celle  qui  est  nécessaire  au  service  des  ma- 
lades sera  rompue  entre  les  maisons  de  sûreté  et  la  ville.  Les 
portes,  les  fenêtres  de  ces  maisons  seront  enlevées  et  rem- 

tdacées  par  des  barres,  afin  que  rien  n’arrête  la  libre  circu- 
ation  de  l’air,  que  l’on  favorisera  d’ailleurs  par  tous  les  autres 
nioycus  dont  il  sera  parlé  à l’article  ventilation. 

Jamais  on  ne  devra  faire  cesser  les  communications  entre  la 
ville  où  se  manifeste  la  maladie  et  les  lieux  voisins,  autres  que 
celui  où  l’on  transporte  les  malades  ausur  età  mesure  qu  ils 
le  deviennent;  entre  ce  lieu  et  la  ville  sera  un  territoire  con- 
venablement gardé  pour  l’échange  des  provisions,  médica- 
îurns,  etc. 

Comme  nous  parlons  ici  des  hautes  considérations  qui  doi- 
vent diriger  les  médecins  consultés  par  les  gouvernemensde 
tous  les  pays,  et  non  ceux  de  tel  ou  tel , nous  devons  dire  ici 
que  jamais,  dans  aucun  cas,  la  peine  de  mort  n.:  sera  décernée 
contre  quiconque  chercherait  à passer,  soit  de  la  ville  oùl’e- 
pidémie  a pris  naissance,  soit  des  maisons  desûreté,  dans  les 
lieux  voisius;il  n’est  pas  nécessaire  d’en  dire  longuement  les 
raisons,  la  crainte  de  la  mort  n’est  pas  digne  de  mort.  Les 
personnes  qui  voudrout  sortir  de  la  ville,  ou  des  maisons  de 
sûreté,  ne  le  feront  qu'après  avoir  passé  une  ou  plusieurs  se- 
maines dans  des  maisons  de  transit , où  l'on  s’assurera  qu'elles 
sc  portent  bien  et  où  l’on  serrera  leurs  effets;  elles  ne  pour- 
ront emporter  avec  elles  que  du  linge  et  des  vétemens,  point 
de  marchandises. 

De  telles  mesures  sont  certainement  fort  tristes;  elles  font 
naître  la  crainte,  avant-coureur  des  maladies;  niais  une  ma- 
ladie transmissible  n’en  exige  pas  moins , dans  l’état  actuel 
de  la  société. 

La  difficulté  ne  gît  pas  dans  l’établissement  de  ces  principes, 
mais  dans  leur  application  à tel  ou  tel  cas  en  particulier. 
(Quelle  ne  doit  pas  être  la  perplexité  d'un  médecin  consulté 
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par  un  gouvernement  sur  la  question  «les  mesures  à prendre 
contre  l’introduction  d'une  maladie  iransmissiblc?  l)oit-il, 
s’appuyant  seulement  de  la  rumeur  populaire,  qui  décide  que 
la  maladie  peut  se  transmettre,  provoquer  de  suite  l’isolement 
dans  toute  sa  rigueur,  ou  bien  demander  du  temps  pourras- 
sembler  des  faits,  et  indiquer  des  précautions  préliminaires? 
Ce  dernier  parti  est  le  plus  généralement  suivi , le  plus  sage, 
ou  du  moins  celui  qui  est  sujet  à moins  d’inconvénieus;  c’est 
un  de  ces  partis  moyens  où  l'on  place  la  sagesse , faute  de  sa- 
voir où  la  mettre*,  puisque  chercher  à se  mettre  à égale 
distance  de  l’erreur  et  de  la  vérité  c’est  déjà  rester  plusloin 
de  celle-ci  que  de  celle-là. 

Silos  rigueurs  de  l'isolement  des  personnes  ont  le  grave  in- 
convénient d'accroître  la  terreur  qu’i  nspire  l’épidémie,  il  n’eu 
est  pas  de  même  de  l'isolement  des  choses,  c’est-à-dirc  desbâti- 
menset  des  marchandises:  pour  les  assainir,  pour  se  préserver 
des  dangers  qu'ils  peuvent  offrir,  il  ne  faut  épargner  ni  le 
temps,  ni  l'argent,  et  même,  dans  les  cas  où  la  transmission 
paraît  avérée,  ne  pas  hésiter  à les  détruire;  c’est  à l’état  à in- 
demniser les  propriétaires  sur  les  fonds  de  tout  le  pays  ; si 
on  doit  payer  la  valeur  d’une  maison,  dont  la  démolition  est 
devenue  nécessaire  pour  rétablissement  d'un  chemin,  l’équité 
exige  que  l’on  ne  ruine  pas  un  particulier, dontla  propriété  est 
sacrifiée  pont*  le  maintien  de  la  santé  publique.  Quant  aux 
dommages  «pii  résultent  du  retard  apporté  par  l’isolement  des 
marchandises,  c'est  un  in«:onvénicntqu’ilest  impossible  à évi- 
ter, impossible  d’évaluer  et  dont  il  est  par  conséquent  impos- 
sible de  dédommager.  Ces  dommages  tombant  sur  la  classe 
opulente  livrée  au  commerce, ce  n’est  pas  tropexiger  de  ceux 
qui  profitent  de  presque  tous  les  avantages  sociaux. 

Les  choses  que  l’on  veut  isoler  doivent  être  placées  dans 
d’autres  1 ieux  qu  e ceux  où  l’on  isole  les  personnes.  C’csl  là  seU  - 
lement  que  toute  la  sévérité  des  lois  doit  être  déployée  contre 
les  personnes  avides. 

Que  doivent  faire  les  habitans  d’une  ville  où  se  manifeste 
une  épidémie  de  maladie,  transmissible  ou  non,  qui  se  propage 
avec  une  rapidité  effrayante?  fuir  ce  lieu,  où  la  mort  multiplie 
le  nombre  de  ses  victimes  : tel  est  le  conseil  donné  par  une 
peur  qui  n’ariende  blâmable,  et  ordinairement  suivi  par  tous 
ceux  qni  peuvent  le  mettre  à exécution.  Mais  afin  que  ce 
mode  d’isolementne  soit  pas  dangereux  pour  les  pays  circon- 
voisins,  il  faut,  cotnme  nous  l’avons  dit,  recevoir  ces  fuyards 
dans  des  maisons , *des  barraques  , ou  même  des  villages  de 
transit , et  ne  pas  les  laisser  éparpiller  au  loin,  car  il  pe.ut  ar- 
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river  < ju’ils  portent  d'une  manière  quelconque  la  maladie  là  où 
ejle  n existe  pas. 

* Une  conséquence  de  l’isolement  des  personnes  c’est  que  les 
habitansqui  sont  sortis  d’une  ville  oùs’est  manifestée  une  épi- 
démie, et  les  malades  qui  en  ont  été  extraits . u’y  reutrent 
qu'a  près  que  la  maladie  a cessé,  et  que  les  conditions  atmos- 
phériques aient  assez  changé  pour  que  l'on  soit  a peu  près  as- 
suré que  la  maladie  ne  se  montrera  plus. 

Quelles  sont  les  maladies  pour  lesquelles  on  doit  prescrire 
l’isolement/  La  réponse  à cetl  e question  est  hérissée  de  difficul- 
tés. Cependant  on  peut  répondre  qu'il  devraitétre  prescrit  con- 
tre toute  maladie  positivement  transmissiLle,  soit  par  conta- 
gion proprement  dite, soit  de  toute  autre  manière.  C’est  ce  qui 
n’a  pas  lieu  ;on  ne  prend  en  général, excepté  dansles  armées  da 
terre,  les  armées  navales,  et  quelques  capitales,  aucune  pré- 
caution oontrela  prbpagation  «les  maladies  décidément  conta- 
gieuses; toutes  les  rigueurs  del’isolcment  sont  dirigées  contre 
les  personnes  soupçonnées  susceptibles  d'importer  ou  de  pro- 
pager la  peste,  la  fièvre  jaune  et  le  typhus,  maladies  dont  la 

transmission  n’est  pas  évidente. puisqu'elle  est  encore  un  sujet 
de  contestation,  au  moins  pour  les  deux  «lernières.  Aussi  long- 
temps toutefois  qu’il  ne 'sera  pas  démontré  clairement  que  ces 
trois  maladies  ne  sont  pas  transmissibles,  on  devra  prendre 
contre  elles  les  mesures  d’isolement  dont  nous  venons  d’expo- 
ser les  principes,  mais  sans  jamais  perdre  de  vue  cpe  ces- me- 
sures pavent  devenir  illusoires  et  même  n • •urtrières.  si  on  en- 
ferme les  malades  dans  le  lieu  où  la  maladie  se  manifeste,  et 
si  on  enferme  avec  eux  les  habitans  que  jusquedà  elle  avait 
épargnés^  au  lieu  d’extraire  séparément  les  uns  et  les  autres 
du  théâtre  «le  ce  désastre. 

On  désigne  généralement  sous  le  nom  de  quai'antaine  la 
durée  de  dix-huit  à cinquante  jours  et  davantage,  pendant  la- 
quelle, en  F rance,  on  empêche  actuellement  la  communication 
«les  personnes  et  des  cAose.vpvovenant  «l’une  contrée  «pii  vient 
d’être  ou  qui  est  présumée  ravagée,  ou  enfin  «fui  est  réellement 
ravagée  par  la  peste,  la  fièvre  jaune  ou  toute  autre  maladie 
épidémique  meurtrière  analogue.  La  quarantaine  se  fait,  pour 
les  équipages,  à bord  des  navires;  ce  qui  est  absurde, puisque 
le  navire  peut  porter  avec  lui  les  causes  «l’uue  maladie  trans- 
missible, et  qnele  mieux  est  d’en  faire  sortir  de  suite  la  ma- 
jeure partie  des  personnes  «pi  l'habitent,  puis  lui  faire  subir, 
s'il  y a lieu,  le  nétoyage  convenable.  Les  passagers  font  qua- 
rantaine dans  les  maisons  appelées  lazaret,  où  on  les  intro- 
duit et  «l'où  on  les  fait  sortir  après  les  avoir  fait  séjourner  pen- 
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dantcinqàsix  minutes  dans  une  «-paisse  fumée  dite  parfum. 
On  expose  à l’air  les  marchandises  réputées  susceptibles  de 
lransmettrelamala«îie,  pendant  neufà  vingt-un  jours;  c'est  ce 
qu’on  appelle  sereine:  puis  on  les  fait  entrer  au  lazaret,  et 
ensuite  on  les  soumet  à l’action  de  divers  parfums,  appelée 
purge.  La  quarantaine  des  marchandises  est  plus  longue  de 
dix  jonrs  que  celle  des  personnes,  et  ne  commence  qu’après  la 
sereine. 

Foderé  pense  qu’un  isolement  d'une  vingtaine  de  jours  suf- 
firait dans  tous  les  cas  pour  les  sujets  qui  n'étaient  point  ma- 
lades en  entrant  dans  le  lazaret,  et  qui  ne  le  sont  point  deve- 
nus dans  cet  établissement;  que  l’on  pourrait  dispenser  de  l’i- 
solement les  personnes  saines  qui  consentiraient  à entrer  nues 
dans  les  lieux  oh  l’on  craint  qu’elles  n’apportent  la  maladie 
que  l’on  redoute. 

Quant  aux  personnes  qui  ont  eu  la  maladie  dont  on  veut  se 

I «réserver,  il  convient  de  les  maintenir  isolées  pendant  toute 
a durée  de  leur  convalescence,  principalement  quand  la  peau 
a étélesiége  de  quelque  éruption,  ainsi  que  le  recommande 
cet  estimable  médecin. 

Du  reste  nous  pensonj  avec' lui  qu’en  pareille  matière 
l’excès  de  précaution  offre  plus  d’avantages  que  d’inconvé- 
niens,  tout  en  faisant  des  vœux  pour  que  l’heureux  succès  de 
quelque  négligence,  provoquée  par  des  circonstances  impé- 
rieuses, éclaire  une  question  dans  laquelle  la  peur  sera  pro- 
bablement toujours  écoutée  de  préférence. 

ISTHME  DU  GOSIER . s.  m.  Les  anatomistes  désignent 
sons  ce  nom  le  détroit  qui  sépare  la  bouche  du  pharynx,  ou 
l'entrée  du  gosier:  c’est  une  ouverture  bornée  en  haut  par  le 
voile  du  palais,  en  bas  par  la  langue,  sur  les  côtés'par  les  pi- 
liers du  voile  du  palniset  les  amygdales.  Son  étendue  ne  peut 
guère  varier  d’un  côté  à l’autre,  à cause  des  apophyses  ptéry- 
goïdes,  qui  forment  deux  barrières  immobiles:  il  n’en  est  pas 
de  même  de  celle  de  haut  en  bas,  que  la  mobilité  du  voile  dd 
palais  et  du’  la  base  de  la  langue  rend  plus  dilatable. 

IVETTE,  s.  f.,  teucrium  chamaepitjs;  espèce  de  german- 
drée  indigène,  dont  la  plupart  des  feuilles  sont  partagées 
jusqu’à  moitié,  et  au-delà,  en  trois  découpures  linéaires.  On 
la  trouve  partout  dans  les  terrains  arides  et  sablonneux,  où 
elle  fleurit  depuis  mai  jusqu’en  juillet.  Elle  exhale  une  odeur 
résineuse.  Autrefois  on  l’employait  beaucoup,  comme  aroma- 
tique, céphalique,  apéritive,  tonique,  antispasmodique,  etc.  On 
lui  attribuait  surtout  une  grands  efficacité  pour  prévenir  les 
accès  de  goutte.  On  la  donnattà  la  dose  d’un  gros,  en -poudre, 
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on  d’une  demi-once  h nne  once  en  infusion  thciforme  dansune 
à deux  litres  d'eau.  Elle  entre  dans  le  sirop  d'armoise  composé, 
et  dans  diverses  autres  préparations  magistrales  aujourd'hui 
oubliées.  Sa  manière  d’agir  sur  l’économie  animale  ne  différé 
pas  de  celle  des  autres  labiées  aromatiques. 

Une  autre  espece  du  même  genre  porte  le  nom  d’iVette  mus- 
quée, teucrium  iva.  Elle  diffère  delà  précédente  par  sesfeuillcs 
entières,  et  munies  seulement  d’une  ou  deux  dents  à leur 
sommet.  Du  reste  elle  a également  une  saveur  amère  et  une 
forte  odeur  résineuse,  qui  se  rapproche  quelquefois  de  celle 
du  musc,  surtout  durant  les  grandes  chaleurs.  Ses  propriétés 
sont  les  mêmes,  et  son  usage  est  tout  aussi  restreint. 

IVOIRE,  s.  m.,  ebur  ; substance  qui  entre  dans  la  compo- 
sition des  défenses  de  l'éléphant.  On  a proposé  dernièrement 
de  donner  ce  nom  à la  portion  osseuse  des  dents  de  tous  les 
animaux,  à celle  que  recouvre  l'émail. 

L’ivoire  calciné  à blanc  était  regardé  autrefois  comme  as- 
tringent etanthelmintique,et  employé  à ce  titre,  souslenom 
de  spode , dans  plusieurs  préparations  officinales  qui  sont 
tombées  en  désuétude. 

Les  os  subissent  quelquefois  un  mode  particulier  d’altéra- 
tion pathologique,  qui  leur  donne  un  aspect  éburné.  Ce  phé- 
nomène,-généralement  appelé  ébur  nation,  s’observe  plus  sou- 
vent qu’ailieurs  aux  surfaces  articulaires. 

1VRAÎE,  s.  f.,  loCîkm;  genre  de  plantes  de  la  triandriemo- 
nogynie,  L.,  et  delà  famille  des  graminées,  J. , qui  a pour 
caractères:  épi  tant  soit  peu  fléchi  en  zig-zag.  et  garni  d’épil- 
lets  alternes,  scssiles,  distiques;  balle  calicinale  persistante, 
subulée,  placée  en  dehors  de  chaque  épillet,  et  mulliflore; 
corolle  à deuxvalves  lancéolées, aigiies,  concaves  et  inégales; 
semences  oblongues,  convexes.duo  côté,  aplaties  et  sillonnées 
de  l’autre. 

Une  espèce  de  ce  genre,  le  rai  grass , lolium  perenne , four- 
nit un  fourrage,  peu  abondant  à la  vérité,  mais  que  les  bes- 
tiaux aiment  beaucoup. 

Une  autre,  bien  plus  célèbre,  est  Vivrait  annuelle,  lolium 
temulentum , dont  les  épis  sont  munis  de  barbes , et  comppsés 
d’épillets,  de  la  longueur  du  calice,  qui  renferment  chacun 
plusieurs  fleurs.  Ses  graines  ont  une  saveur  âcre,  et  renfer- 
ment ass«z  d’acide  pour  rougir  les  couleurs  bleues  végétales. 
Elle  croît  dans  les  champs  cultivés  et  les  buissons. 

Lorsque  les  graines  de  cette  plante  se  trouvent  mêlées  en 
certaine  quantité  avec  les  céréales,  elles  communiquent,  soit 
à la  farine  et  par  suite  au  pain,  soit  à la  bière,  des  qualités 
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malfaisante*  qui  peuvent  produire  des  accidens  plus  ou  moins 
graves.  Ces  acciacns  consistent  en  nausées,  vomissemens , 
ivresse,  perte  momentanée  de  la  vue,  vertiges,  état  comateux, 
convulsions  et  même  paralysie.  Ou  a observé  qu’ils  sont  bien 
plus  violens  lorsque  les  graines  n'ont  pas  atteint  leur  partait* 
maturité,  qu’après  cette  époque.  Suivant  Parmentier,  on  peut 
dépouiller  les  graines  d’ivraiedelcur  qualité  nuisible,  en  les 
exposant  à la  chaleur  du  four  avant  de  les  faire  moudre  ; on 
doit  ensuite  faire  bien  cuire  le  pain,  et  alleudre,  pour  le  man- 
ger, qu’il  soit  parfaitement  refroidi. 

IVRESSE,  s.  f. , ebrietas.  On  appelle  ainsi  soit  l’exalta- 
tion momentanée  de  quelqu’une  des  modifications  de  l’aetion 
cérébrale  qui  constituent  les  passions,  en  sorte  que  la  plus 
noble  des  facultés  intellectuelles,  le  jugement,  la  raison,  s’é- 
gare ous’évanouit,  soit  surtout  le  délire  passager,  accompagné 
ou  suivi  de  coma, qui  succède  à l’usage  des  boissons  fermen- 
tées. Post  vinum  itnmodice  as sumptum,  delirium  et  coma,  telle 
est  la  définition  que  Trotter  donne  de  l’ivresse. 

L’ivresse  est  certainement  un  état  de  maladie;  mais  les 
symptômes  et  les  suites  n’en  sont  pas  les  mêmes  pour  tous 
ceux  qui  tômbcnt  dans  cet  état,  ni  pour  toutes  les  causes  qui 
peuvent  y donner  lieu.  Afin  d’en  donner  une  idée  générale, 
nous  prendrons  pour  type  l’ivresse  que  produit  le  vin  pur. 

Le  vn»  exerce  sur  l’estomac,  et  de  là  sur  tous  les  autres 
organes,  une  action  stimulante,  dont  nous  décrirons  les  pre- 
miers effets  en  traçant  l’histoire  de  cette  liqueur.  Cette  stimu- 
lation porte  principalement  sur  le  cerveau,  vers  lequel  elle 
fait  affluer  le  sang,  comme  le  témoignent  la  promptitude  des 
perceptions,  l’abondance  des  idées,  la  richesse  et  la  vivacité 
ae  l’imagination.  Mais  lorsqu’elle  dépasse  certaines  limites, 
variables  suivant  les  individus,  au  lieu  d’exalter  seulement  les 
fonctions  cérébrales,  elle  les  trouble  et  finit  bientôt  par  en 
rendre  l’accomplissement  impossible.  Ce  moment  s’annonce  en 
général  par  une  chaleur  excessive,  la  rougeur  et  la  bouffissure 
de  la  face , le  gouflentent  des  veines  du  cou  et  des  tempes. 
Presque  toujours  ce  sont  les  perceptions  qui  s’altèrent  d’abord: 
les  sens  du  goût,  de  l’ouicet  de  la  vue  se  perdent;  le  buveur 
ne  savoure  plus  le  vin,  il  l’avale  à long  traits,  dans  le  vain 
espoir  de  calmer  la  soif  qui  le  dévore;  les  oreilles  lui  tintent, 
et  il  n’entend  plus  ni  soi-même,  ni  les  autres;  ses  yeux  sont 
larmoyans,  hagards  et  dirigés  vers  des  points  diflérens;  il  ne 
voit  plus  que  par  intervalles,  les  objets  lui  paraissent  doubles; 
il  éprouve  des  éblouissemens,  des  vertiges.  Le  jugement  s’af- 
faiblit par  degrés,  jusqu'au  moment  où  il  perd  tous  ses  droits; 
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les  penchai»,  le»  passions,  qu’il  tenait  sous  sa  don) i nation, 
reprennent  leur  empire  dans  la  même  proportion,  et  se  ma- 
nifesté))!, uon-sculement  d'après  leur  prédominance  naturelle, 
mais  aussi  d’après  le  développement  qu’ils  ont  acquis  dans  la 
société, et  la  manière  dont  l’individu  a appris  à les  gouverner. 
Les  raouvemen*  n'obéissent  plus  à la  volonté;  la  langue  s’ape- 
sanlit,  et  ne  peut  que  balbutier;  la  lèvre  inférieure  devient 
pendante,  laisse  tomber  la  salive,  et  se  couyre  de  bave;  au 
moindre  mouvement  on  vomit:  les  urines,  les  matières  al- 
viues  s'échappent  à l'insu  du  sujet.  D'abord  la  démarche  n'est 
que  chancelante,  mais  bientôt  on  ne  peut  plus  se  tenir  de- 
bout et,  si  l'on  parvient  à se  lever,  on  perd  aussitôt  l'équi- 
libre et  l'on  tombe  lourdement,  sans  pouvoir  ni  vouloir  se 
relever.  Un  sommeil  comateux  s'empare  alors  de  l'homme 
ivre;  dans  ce  sommeil,  la  respiration  a le  caractère  sterto- 
reux , et  le  pouls  conserve  toujours  de  la  force. 

Tantôt  une  sueur  abondante  termine  cette  scène  scanda- 
leuse, au  bout  d’un  certain  nombre  d’heures;  l’individu  se  ré- 
veille gai,  dispos,  et  assez  ordinairement  tourmenté  par  le 
besoin  de  manger.  Tantôt,  çe  qui  est  bien  plus  fréquent,  il 
ressent  encore  pendant  quelques  heures,  ou  même  quelques 
jours,  de  la  céphalalgie,  des  lassitudes  et  des  douleurs  dans 
les  membres  , une  gastralgie  plus  ou  moins  vive,  un  dégoût 
pour  les  aliment,  qui  va  quelquefois  jusqu'à  la  nausée  à leur 
aspect,  des  aigreurs  d'estomac,  en  un  mot,  divers  accidens  dé- 
notant que  la  cougeslion  sanguine  qui  s’éta  il  opérée  dans  l’esto- 
mac et  le  cerveau  n'a  pas  encore  complètement  disparu.  TauJ 
tôt  enfin  l'ivresse  entraîne  directement  un  accès  d'épilepsie,  de 
paralysie, d'apoplexie,  ou  bien  elle  est  suivie  d'uue  véritable 
gastrite  ou  encéphalite,  soit  aiguë,  soit  plus  souvent  chronique. 

Tels  sopt  lessymptômes  et  les  résultats  les  plus  ordinaires 
de  l’ivresse;  mais  elle  en  produit  quelquefois  de  plus  redouta- 
bles. Chez  certains  sujets,  elle  s'aëcompaguc  d’accideus  graves 
qui  lui  ont  valu  la  déuominatiou  d ivresse  convulsé  c,  et  dont 
nous  devons  un  tableau  si  exact  à Percy,  qui  les  décrit  en  ces 
termes.  » Ce  n'est  que  quelques  heures  après  les  débauches  que 
l’ivresse  convulsive  a coutume  de  se  développer.  L’homme 
peut  encore  se  promeneret  regagner  son  logement. On  ne  re- 
marque enlui  qucleseffets  ordinaires  de  l'intempérance;  mais 
bientôti!  éprouve  une  chaleur  brûlante  à l’estomac,  et  sa  tête, 
déjà  embarrassée,  s’égare  tout  à fait.  Il  ressent  au  front  une 
douleur  aiguë,  qui  le  porte  machinalement  à y appuyer  la 
main;  ses  yeux  brillent  et  deviennent  hagars,  présage  d’une 
phrénésie  imtni oeiile;  les  tendons  sont  agités  de  soubresauts; 
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la  respiration  est  profonde  et  stertoreuse  ; les  nausées  se  mêlent 
à tous  ces  symptômes, et  les  convulsions  suivent  de  près;  quel- 
quefois elles  éclatent  tout  à coup  au  milieu  de  ce  sommeil,  ou 
plutôt  de  cette  stupeur  animale, dans  laquelle  plonge  l'iugur- 
gitation  de  restomac',alors  l'homme,  s’il  est  malheureusement 
seul,  peut  se  précipiter  par  la  fenêtre,  ou  se  blesser  dangereu- 
sement en  sc  roulaut  sur  le  pavé,  en  se  heurtant  la  tête  contre 
les  murs,  ou  contre  le  bois  de  son  lit.  Nous  en  nvonsvu  périr 
deux  de  cette  manière.  Les  contractions  réitérées,  mais  im- 
puissantes, de  l’estomac,  contribuent  beaucoup  à cette  dou- 
leur, sans  doute  bien  violente,  qu’exprime  le  malade,  eu  se 
frappant  rudement,  quand  il  le  peut, la  poitrine.  On  voit  les 
fausses  côtes  rentrer  en  dedans,  les  hypoebondres  s'enfoncer, 
les  muscles  du  bas-ventre  se  raidir;  le  diaphragme,  peudant 
de  longues  inspirations,  agit  avec  véhémence;  les  rôts  se  suc- 
cèdent avec  rapidité,  les  nausées  sont  pressantes,  et  cependant 
le  vomissement  n’a  pas  Heu.  Ghaque  fois  que  le  malade  vomit, 
la  connaissance  semble  lui  revenir  Un  peu,  mais  bientôt  après 
il'  retombe  dans  le  même  état».  Un  homme  que  Percy  soigna, 
dans  cet  état,  reprit  enfin  connaissance  après  de  longues  alter- 
natives de  fureur  et  'de  syncope  ; mais  ce  pe  fut  que  pour 
mieux  sentir  une  douleur  si  vive  à l’estomac  et  aux  hypo- 
chondres,  et  des  crampes  si  fortes,  qu’elles  lui  arrachaient 
les  cris  les  plus  perçans.  Sur  la  fin,  cet  individu  vomit dt» 
sang  en  assez  grande  quantité;  il  1e  cracha  dans  la  suite,  et 
il  lui  resta  , quoiqn’assez  bien  rétabli  d’aillèurs,  une  trépida- 
tion dans  tous  les  membres,  dont  le  long,  usage  des  bains 
tièrlos  finit  par  le  délivrer. 

1 «’ann  tomie  pathologique  fournit  peu  de  lumières  sur  les  dé- 
sordres qne  l’ivresse  apporte  dans  les  organes  ; cependant 
Voisin,  qui  a eu  l'occasion  d’ouvrir  le  cadavre  d’un  homme 
mort  durant  cet  état , a constaté  que  les  vaisseaux  des  mé- 
ninges et  des  plexus  choroïdes  étaient  considérablement  gor- 
gés de  sang,  que  les  poumons  se  trouvaient  dans  le  même 
cas,  et  qu’il  y avait  des  traces  bien  prononcées  d’inflamma- 
tion dans  l’estomac.  Il  serait  à désirer  que  l’on  connût  les  ré- 
sultats d’uu  certain  nombre  d’ouvertures  de  cadavres,  et  qu’on 
s’attachât  en  pariiculier  à observer  l’état  de  la  moelle  épi- 
nière et  celui  des  diverses  parties  du  cerveau. 

Les  causes  qui  produisent  l’ivresse  , prenant  d’ailleurs  ce 
mot  dans  un  acception  très-générale,  sont  fort  nombreuses. 

Elle  peut  être  déterminée  par  toutes  les  causes  morales  qui 
exaltent  l’une  ou  l’autre  des  dispositions  ou  des  facultés  de 
l’eucéphale,de  manière  à étouffer  le  jugement  et  a faire  naître 
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un  délire  momentané , qui , dans  beaucoup  de  cas,  n’est  que  le 
précurseur  de  la  véritable  folie.  Ainsi,  l’on  est  ivre  d’amour, 
de  joie,  d’espérance,  d'orgueil,  de  vanité,  d’ambition,  de 
colère.  • 

A l’égard  des  causes  physiques,  le  nombre  s’en  trouve  bien 

1>lus  grand  encore,  lorsqu'on  définit  l’ivresse  une  exaltation  de 
'action  cérébrale  suivie  de  coma,  puisqu’elle  se  compose  alors 
(je  toutes  les  lésions  d'organes  quelconques  qui  arrivent  à un 
assez  baut  degré  d’intensité  pour  oecasioner  le  délire.  Mais, 
comme  onne prend  pasordinairemculce  mot  dans  uue accep- 
tion aussi  étendue,  et  par  conséquent  aussi  vague,  l’ivresse 
n’est  considérée  en  général  que  comme  le  résultat  de  l'intro- 
duction dans  l’économie  d’une  boisson  fermentée,  vin, bière 
ou  cidre;  de  l’alcool  et  de  toutes  les  liqueurs  dout  il  fait  la 
base;  de  certaines  plantes,  telles  que  l’aconit,  la  ciguë,  lastra- 
xnoine,la  belladone,  la  jusquiame,  l’opium,  le  chanvre  et 
même,  jusqu’à  un  certain  point,  le  safran  elle  café;  de  quel- 
ques exhalaisons  odoriférantes,  comme  celles  de  diverses  lilia- 
cées,  la  tubéreuse  entre  autres;  enfin  de  quelques  gaz  délétères, 
principalement  l’oxidule  d'azote,  etmême  l’acide  carbonique. 

C’est  par  l'intermède  des  membranes  muqueuses  que  les 
substances  capables  de  produire  l’ivresse  agissentsur  le  cer- 
veau , et  c’est  le  plus  ordinairement  sur  colle  de  l'estomac 
qu’elles  portent  d’abord  leur  impression.  Il  paraît  cependant 
que  louLes  les  autres  jouissent  de  la  même  prérogative.  Tou- 
jours est-il  bien  certain  que  l’ivresse  produite  par  le  gazoxi- 
dule  d’azote  résulte  de  l'action  de  ce  gaz  sur  la  membrane 
muqueuse  bronchique,  qu’eu  s’enivre  très-facilement  en  res- 
pirant les  exhalaisonsdu  vinelderean-de-vie,  et  qu’on  peut 
même  devenir  ivre  en  tenant  pendant  quelque  temps  du  vin 
dans  sa  bouche,  sans  l’avaler.  Les  substances  narcotiques  et 
l’eau-de-vie  produisent,  lorsqu'on  les  injecte  dans  les  veines, 
les  mêmes  effets  que  quand  on  les  met  en  contact  avec  uue 
membrane  muqueuse. 

Un  problème  a été  proposé  : on  a demandé  si  l’ivresse  est 
le  résultat  d’un  seul  élément  commun  à toutes  les  substances 
enivrantes,  ou  si  l’on  doit  en  admettre  plusieurs.  Celte  ques- 
tion se  rattache  intimement  à celle  de  la  manière  dont  ces 
mêmes  substances  agissent  sur  l'économie.  Est-ce  par  une  ab- 
sorption plus  ou  moins  rapide,  ou  seulement  par  une  impres- 
sion purement  locale  que  les  nerfs  trausmettent  au  cerveau, 
ou  enfin  parce  que  l’estomac  irrité  réagit  sur  le  cœur  qui, ac- 
célérant ses  mouvemens,  envoie  plus  de  sang  au  cerveau?  Ces 
deux  derniers  modes  paraissent  être  les  plus  probables,  parti- 


Digitized  by  Google 


IVRESSE  a.fg 

culièrcment  le  troisième,  même  lorsque  l'ivresse  a été  déter- 
minée par  line  injection  dans  les  veines,  car  alors,  au  lieu 
d’admettre  son  passage  dans  le  sang  artériel,  i|ue  rien  ne  dé- 
montre, et  sans  lequel  cependant  on  ne  pourrait  expliquer  son 
action  sur  le  cerveau , il  est  tout  naturel  de  penser  qu’elle 
exalte  les  baUemcnsducceur,en  apportant. 'iux  cavités  droites 
de  cet  organe  un  stimulant,  auquel  il  n’est  pas  habitué.  Quel- 
ques faits  bien  connus  semblent  d’ailleurs  militer  en  faveur  de 
notre  opinion.  On  sait  en  effet  qne  l’ivresse  n’a  pas  lieu,  ou 
survient  moins  facilement,  quand  les  boissons  passent  promp- 
tement par  les  voies  urinaires,  c’est-à-dire  chez  les  personnes 
dont  les  reins  attirent  à eux  la  plus  grande  partie  de  l’excita- 
tion que  la  muqueuse  gastrique  réfléchit  sympathiquement  sur 
tous  les  autres  organes.  La  même  chose  a lieu  quand  cette  ex- 
citation réagit  principalement  sur  la  peau,  et  provoque  la 
sueur:  aussi  a-t-on  remarqué  depuis  long-temps  qu’il  suffit 
souvent  de  s’exposer  à l’air,  libre  en  sortant  de  table,  pour 
faire  naître  l’ivresse,  quoique  le  vulgaire  ait,  suivant  sa  cou- 
tume, abusé  étrangeraeut  decette  observation  journalière,  eu 
lui  donuant  une  extension  illimitée  etune  valeur  absolue. 

Un  accès  d’ivresse  dure  ordinairement  huit  ou  dix  heures. 
Rarement  il  exige  les  secours  de  la  médecine,  et  le  sommeil 
suffît  pour  le  dissipcr.il  ne  faut  que  veiller  à ce  que  le  sujet  ne 
demeure  pas  étendu  sur  le  dos,  posture  danslaquelle  il  pour- 
rait périr,  en  cas  de  vomissement',  par  l’introduction  des  ma- 
tières dans  les  voies  aériennes.  Si  des  nausées  se  manifestent, 
on  décide  le  vomissement,  soit  par  quelques  verrées  d’eau 
tiède, soiten  chatouillant  l’arrière-gorge  avec  une  plume.  On 
s’abstiendra  de  tout  vomitif  tant  que  durera  l’affection  céré- 
brale, et  l’on  suivra,  relativement  à I’jndigestio.k  , qui  est  la 
suite  ordinaire  de  l’ivresse,  les  règles  que  nous  avons  tracées 
ailleurs,  c’est-à-dire  qu’on  prescrira  le  régime  antiphlogisti- 
que dans  toute  sa  rigueur,  abstinence  des  alimens,  boissons 
émollientes  acidulées  et  bains  tièdes.  S’il  existe  une  disposition 
manifeste  à l’apoplexie,  la  saignée  du  bras,  les  sangsues  aux 
tempes  ou  à l’anus,  les  pédiluvessinapisés,  les  affusions  d'eau 
froide  ouïes  applications  de  glace  pilée  sur  la  tête,  les  lave- 
ment irritans,  etc.,  tels  sont  les  moyens  auxquels  on  doit  re- 
courir. L’ivresse  convulsive  en  réclame  d’autres  encore.  En 
pareil  cas, il  fautmettre  l’homme  ivre  hors  d’état  de  se  nuire 
à lui-même  ou  auxnutres ; on  lui  assujétitle  tronc  et  les  cuisses 
avec  des  draps  passés  en  travers,  et  dont  on  fixe  les  extrémités 
au  bois  de  lit;  on  lui  attache  les  pieds, mais  on  lui  laisse  les 
mains  libres,  de  peur  que  les  efforts  redoublés  qu’il  fait  pour 
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se  soulever  n’oceasionent  une  luxation, et  parce  qu'il  lui  serait 
trop  difficile  île  vomir,  arrêté  de  la  sorte)  on  se  contente  de 
les  faire  saisir  par  deux  hommes  robustes.  C’est  dans  ce  cas 
surtout  qu’il  faut  bien  se  garder  de  donner  l’émétique,  dont 
une  petite  dose  serait  sans  effet,  et  dont  une  plus  forte  aug- 
menterait le  délire  et  les  convulsions,  pourrait  même,  causer 
une  hernie  ou  la  rupture  de  l’estomac,  on  ne  donne  que  de 
l’eau  tiède,  dans  un  vase  que  le  sujet  ne  puisse  pas  briser  avec 
les  dents.  Lorsqueles  vomissemens  ont  rais  fin  aux  convulsions, 
il  fautavoir  recours  aux  boissons  adoucissantes  et  aux  appli- 
cations émollientes  sur  le  bas-ventre  ; les  bains  tiédes  et  les 
lavemens  sont  fort  utiles*,  quelques  sangsues  à l’épigastre  con- 
viendraient aussi  dansle  cas  où  la  gastralgie,  lasoifet  la  fièvre 
annonceraient  que  l’intensitéde  la  gastrite  ne  lui  permet  pas 
de  se  dissiper  promptement.  ' 

Après  avoir  parlé  de  l’ivresse  en  elle-même,  il  nous  reste 
un  mot  à dire  des  résultats  qu'el|e  entraîne  elles  ceux  qui  en 
ont  contracté  l’abjecte  et  dégoûtante  habitude.  Ces  résultats 
sont  ceux  de  la  gastrite  chronique  et  de  l’irritation  égale- 
ment chronique  du  cerveau.  Aux  désordres  dans  les  viscères 
du  bas-ventre  qui  amènent  le  dépérissement  du  corps,  le  ma- 
rasme et  l'atrophie,  ou  bien  l'hydropisie,  se  joint  l'extinc- 
tion presque  complète  des  facultés  intellectuelles  ou  du  moins 
des  plus  belles)  on  voit  disparaître  d’abord  le  jugement,  puis 
l’imagination,  ensuite  la  mémoire,  et  enGn  jusqu’à  l’attention  ; 
l’homme  alors  se  trouve  réduit  à la  triste  condition  des  ani- 
maux qu’il  méprise  le  plus. 

Quelquefois  le  cerveau  ne  se  ressent  des  effets  de  l’ivro- 
gnerie que  comme  organe  de  la  pensée , tous  les  autres  vis- 
cères, l’estomac  lui-même, restant  sains;  mais  le  plus  souvent 
cette  dégradation  morale  s'accompagne  d’affections  cérébrales 
graves,  d’épilepsie,  d’apoplexie, de  folie  permanente, ou  d’une 
espèce  de  folie  passagère,  dont  on  a voulu,  dans  ces  derniers 
temps,  faire  une  maladie  spéciale,  sous  le  nom  de  delirium 
tremens.  Dans  d’autres  circonstances,  ce  sont  les  reins  ou  les 
articulations  qui  recueillent  le  triste  héritage  de  l’irritation 
habituelle  de  l’estomac,  et  les  affections  calouleuses,  la  gra- 
Velie,  la  goutte  deviennent  le  châtiment  d’un  des  vices  qui 
déshonorent  le  plus  l'espèce  humaine.  Souvent  enfin  tous  ces 
maux  se  réunissent  pour  accabler  l’ivrogne,  dont  les  derniers 
instans  présenteraient  alors  le  tableau  le  plus  propre  à exciter 
l’intérêt  et  la  pitié,  s’il  ne  fallait  pas  réserver  ces  deux  sen- 
timens  pour  les  malheurs  qui  ne  sont  pas  mérités,  ou  qui 
uaisscut  d’une  source  honorable. 
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JAGÉE,  ».  f-,  jacea ; genre  de  plantes  de  la  syngénésie  po- 
lygamie frustra  née,  L., et  delà  famille  des  cynarocéphales,  J., 

3 ni  a pour  caractères:  fleurs  composées,  flosculeuses;  fleurons 
u disque  hermaphrodites,  ceux  de  la  circonférence  femelle» 
et  stéri les;  réceptacle  garni  desoies  raides  ; calice  commun 
formé  d’éc  ail  les  cartilagineuses,  imbriquées  et  ciliées  au  som- 
met; semences  garnies  d’aigrettes  soyeuses,  quelquefois  ciliées. 

La  jacée  des  prés,  jacea  pratensis , est  une  plante  vivace, 
très-commune  par  toute  l’Europe  dans  les  pressées.  On  la  re- 
connaît à scs  feuilles  alternes, lancéolées,  et  quelquefois  li- 
néaires, les  radicales  étant  dentées  et  siuuées.  Sa  raciue,  qui 
est  épaisse  et  ligneuse, a une  amertume  accompagnée  d’astrin- 
gence. On  laregardait  autrefois  comme  détersive  et  vulnéraire, 
mais  on  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui,  quoiqu'on  ne  puisse 
douter  qu’elle  u’cxerce  une  action  bien  prouoncée  sur  les  tis- 
sus vivans. 

JACINTHE,  s.  f.  Jijyacinthus,' genre  de  plantes  de  l’hcxan- 
drie  mouogynie.  L.,  et  de  la  famille  des  liiiacées,  J.,  qui  com- 
prend une  viuglaine  d'espèces,  dont  la  plupart  sont  remar- 
quables par  la  beauté  ou  le  parfum  de  leurs  ileurs.  On  distin- 
gue dans  le  nombre  la  jacinthe  des  prés,  hjracinthus  non  scrip- 
lus , qui  croît  naturellement  en  France.  Un  pharmacien  de 
Versailles,  Leroux,  a retiré  de  son  bulbe,  une  gomme  qu’il  as- 
sure être  propre  à remplacer  celle  qui  vieut  du  Sénégal  dans 
lesartsetla  médecine.  Cette  gomme  est  fort  abondante,  puisque 
les  oignons  arrachés  de  terré  avant  la  floraison,  en  fouruis- 
sent  jusqu’à  dix-huit  pourcent.  Polir  l'obtenir,  il  suffit  de  piler 
les  bulbes  avec  un  poidségal  d'eau  dans  uu  mortier  de  marbre, 
de  soumettre  le  tout  à une  forte  pression,  et  de  faire  dessécher 
le  suc  à l’étuve.  La  gomme  est  blanche,  transparente  et  cas- 
sante. Elle  a une  saveur  douce  et  fade,  et  se  dissout  dans  le 
double  de  son  poids  d’eau, 

JACOBEE,  s.  f. , senecio  jacobœa ,•  espèce  indigène  de  sé- 
neçon qui  croît  dans  les  bois  et  dans  les  pâturages. 

Celle  plante  a des  feuilles  alternes,  pétiolées,  oblougues, 
pinnatifides,  glabres,  à découpures  inégales,  diversement  la- 
ciniécs  ou  dentées,  le  plus  souvent  obtuses.  Ses  feuilles  et  ses 
fleurs  ont  une  odeur  un  peu  aromatique,  avec  une  saveur  amère 
et  légèrement  astringente.  Cette  dernière  qualité  les  avait  fait 
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regarder  par  le»  ancien»  comme  vulnéraire»,  détersives  et  ré- 
solutives*, mai»  on  ne  le»  employait  guère  qu'à  l'extérieur,  à 
cause  de  l’impression  désagréable  qu’elles  font  sur  l’organe 
du  goût.On  ne  s’eu  sert  plus  aujourd'hui,  et  la  thérapeutique 
n’y  a rien  perdu. 

JAC  TATION,  s.  f.,  juctatio  ; état  d’un  malade  qui  change 
continuellement  d’attitude  dans  sou  lit,  se  jette  d'un  côté  à 
l’autre,  se  tourne  et  se  retourne,  s’agite,  s’étend,  se  recourbe 
et  promène  partout  ses  membres,  sans  pouvoir  rester  en  repos. 
C'est  un  symptôme  très-ordinaire  dans  toutes  les  phlcgmasies 
des  viscères  abdomiuaux,  notamment  dans  celles  du  canal 
alimentaire. 

JAIS  ou  JAYET,  s.  m.,  gngates;  bitume  solide,  léger,  fra- 
gile, d’un  noir  opaque,  mais  éclatant,  à cassure  conchoïde  et 
vitreuse,  qui  est  susceptible  de  recevoir  un  beau  poli.  Les  pro- 
priétés médicinales,  dont  la  crédulité  des  anciens  L’avait  dé- 
coré gratuitement,  3ont  tombées  depuis  long-temps  dans  l’ou- 
bli. On  en  retirait,  par  la  distillation  à feu  nu,  une  huile  par- 
ticulière, qu’on  s’attachait  soigneusement  à purifier,  et  dont 
l’usage  s’est  conservé  dans  les  pharmacies  j usqu’à  l’époque  oh 
l’on  a reconnu  qu’il  n’existait  aucune  différence  entre  elle  et 
les  autres  huiles  empyroumat  iques.  notamment  celle  de  succin. 

JALAP,  s.  m.,jàlapa.  On  donne  ce  nom  à une  plante  qui 
se  trouve  aux  environs  de  Xalepa,  ville  du  Mexique,  et  à la 
racine  de  cette  plante. 

Lejalap  est  une  espèce  de  liseron,  convolvulus  jalapa , ori- 
ginaire des  contrées  chaudes  de  l’Amérique,  mais  qui  croit 
aussi  dans  le  nord  de  ce  continent,  car  Bosc  l’a  cultivé  enCa- 
roline,  et  Michaux  l’a  décrit  sous  le  nom  d 'ipomoea  tnacro- 
rhiza.  Cette  plante  a des  tiges  herbacées  et  sarmenteuses,  qui 
's’élèvent  à quinze  ou  vingt  pieds,  et  sont  garnies  de  feuilles 
alternes,  pétiolées,  presque  en  coeur,  aiguè's,  entières,  quel- 
quefois divisées  eu  deux,  trois  ou  cinq  lobes,  glabres  en  dessus 
et  velues  en  dessous. 

La  racine,  la  seule  partie  qui  intéresse  le  médecin,  est 
très -volumineuse,  fusiforme,  arrondie,  blanche,  charnue, 
compacte,  jaunâtre  en  dehors,  blanche  en  dedans,  et  garnie 
d’un  suc  lactescent.  Celle  qu’on  trouve  dans  les  pharmacies 
vient  parla  Vcra-Cruz.  Avant  de  la  verser  dans  le  commerce, 
on  la  coupe  en  morceaux  hémisphériques,  ou  en  rouelles  d’en- 
viron deux  ou  trois  pouces  de  diamètre,  d’un  brun  noirâtre  à 
l’extérieur,  d’un  gris  obsenr,  avec  des  zones  ou  lignes  concen- 
triques dans  l’intérieur.  La  cassure,  brillante  et  résineuse, 
présente  quelques  points  brillaus.  Elle  répand  une  odeur  nau- 
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séabonde  particulière.  Sa  saveur,  d’abord  peu  marquée,  de- 
vient ensuite  un  peu  piquante,  mais  Huit  .par  être  sensible- 
ment âcre,  quand  on  a gardé  pendant  quelque  temps  la  sub- 
stance dans  la  bouche. 

Le  jalap  de  bonne  qualité  est  parfaitement  sec,  compacte 
et  pesant;  sa  cassure  est  nette,  et  nullement  déformée  par  les 
cellules  qu’y  creuse  souvent  un  petit  coléoptère  du  genre  des 
bostriches.  Cependant  celui  qui  présentcainsi  des  galeries  con- 
tient ordinairement  plus  de  résine,  et  les  pharmaciens  trou- 
vent du  profit  à l’employer  pour  en  retirer  cette  dernière  sub- 
stance. Le  moins  bou  de  tous  est  le  jalap  léger,  dont  la  cas- 
sure est  presque  blanche. 

L'avidité  des  marchands  les  porte  quelquefois  à falsifier  le 
jalap.  Ils  emploient  à cet  effet  les  racines  de  bryone  et  de  belle 
de  nuit.  On  reconnaît  la  seconde  à ce  qu’elle  est  moins  ridée 
et  moins  résjneuse;  la  première,  à ce  qu’elle  estplus  blanche, 
plus  légère  et  d’unê saveur  très- amère.  Souvent  le  jalap  qu’on 
trouve  dans  le  commerce  a été  épuisé  d'une  grande  partie  de 
sa  résine  au  moyen  de  l’alcool  ; il  est  alors  léger  et  presque 
sans  odeur.  Le  pharmacien  doit  savoir  se  préserver  d’être  la 
dupe  de  semblables  sophistications, 

F.  Cadet  de  Gassicourt,  en  analysant  le  jalap,  y a trouvé, 
sur  cinq  cent  grammes:  eau,  a4  grammes;  résine,  5o;  extrait 
gommeux,  aao;  amidon,  i a, 5;  albumine  végétale  ou  ferment, 
i a, 5 ; principe  ligneux,  i45  ; phosphate  de  chaux,  4>oa  ; hy- 
drochlorate de  potasse,  8,i  18;  hyJrochloratc  de  chaux,  o,a; 
sous-carbonate  de  potasse,  s ,88a  ; carbonate  de  chaux,  2;  car- 
bonate de  fer,  o,io5;  silice,  2,7;  quelques  traces  de  sulfate 
de  chaux,  carbonate  de  magnésie,  acide  acétique,  sucre  et 
matière  colorante;  perte,  16,975. 

La  résine,  qui  est  la  partie  la  plus  essentielle  du  jalap, 
entre  pour  un  dixième  dans  les  principes  constituans  de  cette 
racine,  suivant  Cadet;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'elle  s’y 
trouve  toujours  dans  une  proportion  égale.  Elle  y varie  beau- 
coup, au  contraire,  pour  la  quantité;  cette  différence, dans  la 
constitution  chimique  du  jalap,  explique  celle  que  les  prati- 
ciens savent  exister  dans  son  action  médicinale,  et  qu’on  ne 
peut  pas  toujours  mettre  sur  le  compte  des  circonstances  indi- 
viduelles. 

Cette  résine  est  d’un  brun  verdâtre,  fragile,  et  d'un  aspect 
brillant  dans  sa  cassure.  La  pulvérisation  lui  fait  prendre  une 
teinte  jaunâtre.  Son  odeur  est  vireuse.  Sa  saveur , d’abord 
faible,  devient,  par  une  longue  application,  âcre  et  désa- 
gréable. Ou  la  trouve  rarement  pure  dans  le  commerce,  parce 
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que  le*  marchands  y mêlent,  le  plus  souvent,  soit  du  charbon 
en  poudre, soit  d'autres  résines  d'un  pris  inférieur,  notamment 
celle  de  gaïae. 

Deux  procédés  peuvent  être  mis  en  usage  pour  l’obtenir.Le 
premier  consiste  à faire  digérer  de  l’alcool  à quarante  degrés 
sur  du  jalap  bien  sec  et  concassé,  aune  douce  température,  en 
renouvelant  le  liquide  toutes  les  vingt-quatre  heures,  jusqu’à 
ce  qu’il  demeure  presque  incolore  et  imprécipitable  par  l’eau. 
Alors  on  réunitles  diverses  teintures;on  les  distille,  et  quand 
la  liqueur  est  très-rapprochée,  on  y verse  de  l’-eau,  qui  fait 

firécipitcr  la  résine.  On  lave  celle-ci,  jusqu’à  ce  que  l'eau  de 
avàge  soit  tout  à fait  limpide,  et  on  la  fait  sécher  à l’ombre, 
mais  à une  température  très  modérée,  car  elle  se  brûle  et  sc 
décompose  aisément.  Les  droguistes  la  font  cuire,  la  carboni- 
sent en  partie  et,  quand  elle  estencoremolje,  la  modèlent  en 
cylindres  alongés  qu’ils  roulent  autour  de  baguettes  recou- 
vertes d'un  papier  mouillé  ; suspendant  alôrs  ces  baguettes  par 
leurs  extrémités,  ils  ne  les  retirent  que  quand  la  dessiccation 
se  trouve  achevée.  La  résine  ainsi  obtenue  est  dure  et  noire. 
L’autre  procédé  a été  imaginé  par  Planche:  il  cousisteà  faire 
macérer  le  jalap  coupé  en  petits  morceaux,  dans  huit  ou  dix 
fois  son  poids  d’eau  froide,  qu’on  renouvelle  jusqu’à  ce  qu’elle 
ne  prenne  plus  ni  couleur,  ni  saveur.  Alors  ou  pile  la  racine 
dans  un  mortier  de  marbre,  avec  un  pilon  de  bois,  de  manière 
à réduire  la  masse  en  une  espèce  de  pulpe  bien  déliée.  Pendant 
cette  opération,  il  s’attache  au  pilon  beauconp  de  résine,  dont 
la  quanti  té  augmenteen  triturant  légèrement  cette  matière  avec 
dix  ou  douze  fois  son  poids  d’eau  froide:  on  passe  le  tout  à 
travers  un  linge  neuf,  un  peu  serré,  et  on  exprime  le  marc. 
La  liqueur  qui  s’écoule  est  laiteuse;  elle  dépose, après  quel- 
ques heures,  beaucoup  d'amidou  mêlé  avec  la  fibre  végétale, 
ctfortpeude  résine.  Celle,  au  contraire,  qui  adhère  au  pilon, 
ainsi  qu'aux  parois  du  mortier,  est  enlevée  à l’aide  d’unespa- 
tule  d’ivoire,  et  mise  à part  ; on  reprerid  le  marc  exprimé,  on 
le  pile  de  nouveau,  en  y ajoutant  de  l’eau,  et  l’on  sépare  en- 
core une  petite  partie  de  résine,  qu’on  réunità  la  première.  La 
résine  de  jalap,  dans  cet  état,  n’est  pas  assez  pure  ; elle  forme 
une  masse  grise  brunâtre,  de  consistance  molle,  dans  laquelle 
se  trouvent  mêlées  des  parties  ligneuses,  avec  un  peu  d’ami- 
don et  de  matière  extractive.  On  parvient  à séparer  cej  diverses 

Î parties  de  la  résine,  en  agitant  la  masse,  au  milieu  de  l’eau 
roide,  à l’aide  d’une  spatule  d’ivoire,  et  la  résine,  après  cette 
opération,  a l’aspect  satiné  delà  térébenthine  cuite.  Onachève 
de  la  purifier,  eu  la  chauffant  au  bain-marie  avec  trois  foi» 
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son  poids  d'alcool  très-rectifié,  filtrant  la  solution  à demi- 
refroidie  et  y ajoutant  de  l’eau  pouropérer  la  précipitation, 
comme  dans  la  méthode  ordinaire.  Ce  procédé  donne  moins 
de  résine  que  l'autre,  mais  il  la  fournit  plus  pure,  et  ledéficit 
se  trouve  bien  compensé  par  le  peu  d'alcool  qu’on  est  obligé 
d’employer. 

Le  jalap  a’pcu  d'action  sur  l’organe  olfactif:  cependant  sa 
poudre,  lorsqu’elle  est  répandue  dans  l'atmosphère,  irrite  la 
membrane  muqueuse  du  nez  et  de  la  gorge , en  sorte  qu’elle 
provoque  l’éternuement  et  la  toux.  11  agit  avec  une  grands 
énergie  sur  la  surface  du  canal  alimentaire,  et  produit  avec 
une  intensité  très-prononcée  le  phénomène  de  la  purgation, 
qui  paraît  émaner  surtout  de  la  résine  qu’il  contient.  On  l’a 
vu  quelquefois  déterminer  le  vomissement.  D'autres  fois,  eu 
irritant  trop  les  intestins,  il  occasione  des  coliques  violentes, 
des  déjections  excessives,  en  un  mot  tous  les  accideos  de  la 
su  perpurga  lion.  Les  expériences  fai  tes  sur  les  animaux  ont  dé- 
montré qu’à  trop  forte  dose  il  peut  provoquer  uue  inflamma- 
tion mortelle  dans  les  intestinsgrèles.  C'est  un  véritable  poison 
irritant,  quePaullini  a représenté  comme  une  sorte  de  pana- 
cée universelle,  et  conseillé  dans  presque  toutes  les  maladies. 
C'est  ordinairement  à lui  qu’on  a recours  pour  purger  les  per- 
sonnes qui  redoutent  les  luédicamens  doués  d’odeur  et  de 
saveur.  Son  prix  modique  contribue  d'ailleurs  beaucoup  àen 
répandre  l’usage. 

On  donne  presque  toujours  le  jalap  en  poudre,  délayé  et 
suspendu  dans  une  certaine  quantité  de  liquide,  par  exemple 
de  bouillon  coupé,  d’eau  de  veau,  de  bouillon  aux  herbes,  de 
thé  léger  ou  de  petit-lait.  Cette  poudre  peut  être,  au  besoin, 
convertie  en  pilules  ou  en  électuaire. 

La  résine  ne  doit  guère  être  administrée  qu'en  mélange  avec 
une  poudre  adoucissante,  comme  celle  de  gomme  arabique  ou 
de  racine  deguimauve,  ou  en  suspension  dans  un  liquide  oléa- 
gineux ou  mucilagineux.  Ces  additions  en  mitigent  l’action, 
qui  est  toujours  très-violente. 

Il  est  impossible  de  fixer  d'une  manière  absolue  la  dose  du 
jalap  en  poudre,  car  elle  varie  suivant  l’âge  et  l’état  particu- 
lier du  sujet.  Cependant  on  peut  dire  que  trente  ou  quarante 
graines  suffisent  pr  esque  toujours  pour  produireun  effet  pur- 
gatif ordinaire.  Quatre  à huit  grains  de  là  résine  suffisent. En 
général,  quelque  dose  qu’on  administre,  il  est  prudent  delà 
faire  prendre  en  plusieurs  fois. 

Autrefois  on  employait  beaucoup  la  teinture  de  jalap,  dont 
n ue  légère  modification  portai  t le  nom  d'eau-de-vie  allemande; 
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mais  elle  est  inusitée  maintenant,  du  moins  cites  nous; car  Je» 
praticiens  anglais  la  prescrivent  souvent,  à la  dose  d’un  demi- 
gros  , dans  du  sirop  de  guimauve. 

On  désigne  sous  le  nom  de faux  jalap, \&  racine  de  la/>e//e 
de.  nuit , mirabilis  jalapa,  I». , qui  esl  grosse,  charnue,  pivo- 
tante, blanche  en  dedans  et  noirâtre  en  dehors.  Cette  racine 
a passé  même  pendant  long-temps  pour  être  le  véritable  jalap 
du  commerce,  à cause  d’une  certaine  similitude  qu’elle  pré- 
sente avec  lui  dans  sa  forme  et  ses  propriétés;  mais  elle  est 
beaucoup  moins  purgative,  ce  qui  n’cmpêehe  pas  les  mar- 
chands de  la  mêler  quelquefois  par  fraude  avec  le  vrai  jalap. 
D’apres  les  expériences  de  Coste  et  Willeraet,  il  paraîtrait 
que  soixante  grains  au  moins  de  l’extrait  de  cette  racine  sont 
nécessaires  pour  produire  une  purgation  marquée. 

JAMBE,  s.  f.,  crus;  partie  du  membre  pelvien  qui  s’étend 
depuis  le  genou  jusqu’au  pied.  Son  squelette  est  forme  par 
deux  os,  le  tibia  et  le  péroné.  Les  muscles  qu’on  y rencontre 
sont  le  jambicr  antérieur,  l'extenseur  propre  du  gros  orteil, 
le  long  extenseur  commun  des  orteils,  le  péronierantérieur, 
le  long  péronier  latéral,  les  jumeaux,  le  plantaire  grêlo,  le 
soléaire,  le  poplité.  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils, 
le  long  fléchisseur  du  gros  orteil  et  le  jambicr  postérieur. 
Ces  diverses  parties  reçoivent  le  sang  des  artères  tibiales , 
antérieure  et  postérieure,  et  de  la  péronière,  qui  le  versent 
d a us  les  veiues  grande  et  petite  saphène  et  médiane  de  la  jambe. 
Les  nerfs  sont  le  musculo-cutané , le  tibial  antérieur  et  le 
sciatique  poplité  interne. 

La  jambe  est  une  des  parties  du  corps  les  plus  exposées  aux 
varices.  Favorisées,  chez  les  personnes  faibles  et  âgées,  parla 
laxité  des  tissus,  ces  dilatations  veineuses  sont  presque  toujours 
dues  à des  travaux  qui  exigent  une  statiou  prolongée,  dans  des 
endroits  humides,  froids  et  marécageux.  Les  veines  des  parties 
latérales,  postérieures  et  inférieures  des  jambes  se  gonflent  les 
premières.  Bientôt  elles  forment  des  cordons  flexueux,  bleuâ- 
tres , garnis  de  nodosités,  qui  recouvrent  les  environs  du  ten- 
don d’Achille  et  remontent  sur  tout  le  membre.  Les  longues 
marches  et  tous  les  exercices  fatigans  sont  rendus  difficiles, 
quelquefois  même  impossibles,  par  cette  infirmité,  qui,  lors- 
qu’elle est  poussée  très-loin,  constitue  un  cas  d’exception  du 
service  militaire.  Chez  les  sujets  qui,  nonobstant  la  présence 
de  varices  considérables,  sc  livrent  à de  pénibles  travaux,  on 
voit  souvent  le  tissu  des  veines,  distendu  outre  mesure,- se 
rompre,  ou  s’enflammer  et  s’ulcérer.  Dans  le  premier  cas,  une 
ecchymose  rapidement  formée  couvre  les  cm  irons  d*  la  tu- 
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«leur  et  s'étend  à une  distance  plus  ou  moins  considérable  ; 
dans  le  second,  qui  est  le  plus  fréquent,  l’irritation  et  la 
phlogose  se  communiquent  à la  peau,  qui  s'érode  elle- même, 
et  devient  le  siège  d'un  ulcèqp  variqueux , dont  les  ravages 
sont  plus  ou  moins  étendus  et  rapides. 

Les  sujets  affectés  de  varioes  aux  jambes  doivent  porter  ha- 
bituellement un  bas  lacé,  qui  comprime  doucement, et  d'une 
manière  égale,  tonte  l'étendue  du  membre.  Ces  bas  peuvent 
être  faits  de  toile  neuveel  écrue,  de  peau  de  chien , ou  de  jtoutè 
autre  matière  solide  et  peu  cxleiisibile.  Leur  usage  suffit  cons- 
tamment-et  pour  empêcher  {'accroissement  des  varices  et 
pour  dissiper  la  gêne  qu'elles  orvasionént,  Lorsrjuc  ces  dilata- 
tions sont  accompagnées  d'irritation  et  de- phlogose,  il  faut 
ajoutera  la  compression-  le  repos  absolu  du  membre,  que  l'on 
tient  dans  une  situation  horizontale.  Lutin,  les  tissussont-ils 
ulcérés/  leS  mêmes  moyens, auxquels  on  ajoute  des  pansemens 
«impies  sur  la  solution  de  continuité,  procurent  ordinairement 
.encore  une  guérison  facile.  Dans  les  cas,  plus  rebelles,  où  ce 
traitement  demeure  inefficace,  on  a proposé  la  ligature  des 
ramifications  veineuses,  qni  forment  le  paquet  variqueux,  ou 
qui  s’ouvrent  à la  surface  île  l'ulcère.  La  description  de  cette 
opération,  aiusi  que  la  discussion  désavantages  et  desincon- 
véniens  qu'elle  présente,  appartiennent  à l'histoire  générale 
des  varicks.  \ * 

Les  jambes  sont  égnlemrnt  exposées  à des  ulcères  qui  re- 
connaissent des  causes  spéciales,  et  dont  le  caractère  a été 
l’objet  de  quelques  discussions-  Ces  ulcères  surviennent  ordi- 
nairement dans  les  mêmes  Circonstances  que  les  varices.  Les 
blanchisseuses,  les  jardiniers  et  tous  les  individus  qui  travail- 
lent debout,  les  jambes  exposées  à l'action  du  froid  et  de  l'hu- 
midité,sont  très-sujets  à cette  affection,  qui  est  beaucoup  plus 
commune  à la  jambe  gauche  qu’à  celle  du  côté  droit.  Hiche- 
rand  a prétendu  que  la  faiblesse  locale  est  la  cause  détermi- 
nanteetcnustituele  phénomène  caractéristique  des  ulcérations 
dont  il  s’agit;mais  il  est  incontestable,  d'une  part, que  l’ato- 
nie des  organes  ne  provoque  jamais  en  eux  l'atHux  du  sang  et 
l'érosion  du  tissu; de  l'autre,  que  l’eau  et  l'humidité  froides, 
dont  l’action  alterne,  chez  les  ouvriers  'dont  lions  avons  parlé, 
avec  la  chaleur  directe  et  vive  des  foyers,  auxquels  ils  vont  de 
tempsàautre  se  réchauffer,  agisseutsiir  le«  jambes  comme  de 
véritables irritans.  La  congestion  locale  est  alorsd'autant  plus 
considérable  qu'elle  dépend,  à la  fois,  etde  la  stimulation  des 
parties  et  de  leur  situation  déclive,  qui  s’oppose  au  retour  fa- 
cile du  liquide  qui  les  pénètre.  Les  tissus  irrités  sont  eu  même 
r.  x.  17 
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temps  gorgés  et  pour  ainsi  dire  infiltrés  de  sang*,  ce  qui  donne 
■n  aspect  spécial  à l'ulcération,  dont  ils  sont  bientôt  le  siège. 
Celle-ci  esten  effet  précédée  d'une  douleur  brûlante  insuppor- 
table et  d'une  rougeur  très-fonqÿe  ; la  plate, don  t les  bords  sont 
gonflés,  durs,  coupés  à pic  et  quelquefois  dentelés,  est  cou- 
verte de  chairs  mojles,  spongieuses,  facilement  saignantes;  une 
chaleur  âcre,  et  pour  ainsi  dire  corrodante,  s’y  fait  habituel- 
lement sentir.  Le  soir,  tous  les  accidens  sont  exaspérés  par  les 
travaux  du  jour,  et  il  est  facile  de  se  convaincre,  à la  simple 
inspection  des  parties,  que  ces  travaux  ont  agi  en  augmen- 
tant l’irri  talion  qui  les  dévore. 

Le  traitement  que  réclament  les  ulcères  dont  il  s'agit  est 
parfaitement  en  rapport  avec  l’étiologie  que  nous  leur  assi- 
gnons. En  effet , lorsque  la  douleur,  la  chaleur  et  le  gonfle- 
ment sont  considérables,  au  reposetàlasituationiiorizontale 
des  membres,  il  faut  ajouter  les  applications  émollientes  ; sou- 
vent, alors,  un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  d’eau  de 'gui- 
mauve, appliqué  à nu  sur  la  plaie,  produit  les  meilleurs  effets. 
Lorsque  l’irritation  estapaisée,  les  bords  affaissés  de  l'ulcére. 
peuvent  être  aisément  rapprochés, au  moyen  d’emplâtres  ag- 
glutinatifs;  de  la  charpie  séché,  quelques  compresses  et  un 
bandage  roulé  suffisent  ensuite  pour  compléter  l'appareil.  11 
est  assez  rare  que  l'on  soit  obligé  de  recourir  aux  substances 
excitantes,  telles  que  le  vin  ou  l'alcool,  afin  d’augmenter  la 
phlogosc  de  la  plaie  et  de  lui  donner  le  degré  d’irritation  né- 
cessaire à la  formation  de  la  cicatrice.  L'ulcére  étant  guéri,  le 
malade  préviendra  la  récidive  dumal,  en  cessant  de  s’exposer 
à l'action  des  causes  qui  en  ont  provoqué  la  première  appari- 
tion, ou  en  prenant  d’assez  grandes  précautions  pour  neutra- 
liser ieurinfluence.  Il  doitporter,  par  conséquent,  un  bas  lacé, 
afin  de  comprimer  habituellement  le  membre  et  éviter  le  con- 
tact prolongé  de  l'eau  ou  de  l’humidité. 

Les  sujets  âgés,  pléthoriques,  surchargés  d'embonpoint  et 
qui  font  usage  d’altmenssucculens  et  de  liqueurs  alcooliques, 
•ontfréquemment atteints  aux  jambes  d'inflammations  perma- 
nentes, accompagnées  de  rougeur  vive  et  foncée  de  la  peau, 
d'épaississement  et  d'induration  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, et  d’une  continuelle  tendance  à l’ulcération.  Le  repos, 
les  boissons  délayantes-,  les  évacuations  sanguines  générales  et 
surtoutlocalcs, enfin,  l’application  des  émolliens,la  compres- 
sion du  incmbreetsasituatiouhorizontale,  tels  sontles  moyens 
.qu'il  convient  d’opposer  d’abord  à ces  irritations,  lorsqu'elles 
acquièrent  trop  de  violence.  Un  régime  plus  sévère  et  l'usage 
du  bas  lacé  en  préviennent  ensuite  le  renouvellement.  Mais 
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lorsque  la  maladie  dure  depuis  un  grand  nombre  d’annces , et 
qu’elle  est  devenue  nécessaire  à l’organisme,  qui  s’est  habitué  à 
sa  présence,  un  cautère  la  remplace  avecavautagc  et  l'on  doit 
l'établir  sans  hésiter  à la  partie  supérieure  de  la  jambe  enflam- 
mée. Le  môme  moyen  peut  toujours  être  opposé  avec  avantage 
aux  ulcères  qui  surviennent  dans  les  mêmes  circonstances  et 
qui,  après  avoir  lait  des  ravages  plus  ou  moins  considérables, 
restent  stationnaires,  passent  à l’état  chronique  qt  se  perpé- 
tuent, malgré  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques  les  mieux  ap- 
propriés. Gcs  ulcérations,  considérées  comme  devenues  indis- 

I «ensables  à l'économie,  sont  abandonnées  à elles-mêmes  par 
e plus  grand  nombre  des  praticiens,  malgré  les  incommodités 
graves  dont  elles  sont  la  source.  Rien  ne  justifie,  dans  ce  cas, 
une  inaction,  dont  le  résultat  est  de  priver  presque  complète- 
mentle  sujet  de  l'usage  du  membre  afîecté  et  de  l’exposer  à tous 
les  accidens,  que  peuvent  faire  naître  un  surcroît  d’irritation  et 
•un  agrandissement  subit  de  l’ulcère.  Nous  avons  toujours  ob- 
tenu,  sans  inconvénient  ctde  la  manière  la  plus  rapide,  la  gué- 
rison des  maladies  de  ce  genre,  en  plaçant  un  cautère  sur  le 
'membre  affecté.  Sur  dix  sujets  environ,  que  nous  avons  traités 
suivant  cette  méthode,  qui  n’est  pas  nouvelle,  mais  dont  on  fait 
trop  rarement  l’application,  la  suppuration  du  fonticule  était 
à peine  établie  que  la  jambe,  maintenue  dans  une  situation 
horizontale  et  comprimée  dans  toute  son  étendue,  s’est  des- 
séchée et  a repris  son  volume  ordinaire,  en  se  couvrant  de  ci- 
catrices solides.  Un  exutoire  artiGciel  est  certainement  alors 
le  moyen  le  plus  simple,  le  plus  efficace  et  le  moins  dangereux 
que  l’on  puisse  opposer  à l’exutoire,  que  la  nature  établit  d’élle- 
même,  chez  certains  sujets,  au  bas  des  jambes  et  qui  tend  sou- 
vent à désorganiser  cette  partie. 

Une  règle  générale  de  pratique,  dont  l’importance  ne  sau- 
rait être  méconnue,  c’est  que  le  premier  moyen  curatif,  que 
J’on  doive  opposer  aux  plaies  et  aux  inflammations  des  jambes, 
consiste  dans  le  repos  et  dans  la  situation  horizontale  de  ces 
membres.. 

Malgré  la  solidité  du  tibia,  les  deux  os  qui  entrent  dausla 
composition  de  la  jambe  sont  souvent  fracturés.  La  situation 
de  cette  partie  à l’extrémité  du  levier  formé  par  le  membre 
abdominal;  le  poids  du  corps  qui,  la  fixant  contre  le  soi,  ne 
lui  permet  pas  d'obéir  à l’impulsion  des  objets  extérieurs  ; 
l’action  de  ce  poids  lui-même  qui,  daus  toutes  les  chutes  faite* 
des  lieuxélevés  sur  les  pieds,  tend  à rapprocher  les  extrémité* 
des  os , en  augmentant  leur  courbure  normale  ; telles  sont 
quelques-unes  des  causes  les  plus  générales  de  la  fréquence  de 
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cet  accident.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  tibia  se 
rompt  le  premier,  parce  que , formant  le  principal  moyen 
d'union  entre  la  cuisse  et  le  pied,  il  snpporteseui  le  poids  du 
corps,  lorsqu'il  est  transmis  directement,  et  d'une  grande  hau- 
teur, sur  l'exlr/onite  du  membre  pelvien.  Lorsque  cette  pre- 
mière fracture  a eu  lieu,  le  péroné,  trop  faible  pourrésiaier  à 
la  violence  ilucboc, ou  pour  porter  le  trôné,  se  cassé  presque 
constamment  à son  tour,  mais  souvent  à imc  hauteur  diffé- 
rente du  tibia.  Il  arrive  assez  fréquemment  que  le  malade.après 
être  tombé  et  s'être  rompu  l’os  priueipal  de  la  jambe,  se  relève, 
appuie  le  pied  sur  le  sol  et,  voulant  faire  un  pas,  retombe  en 
achevant  de  compléter  la  fracture dn membre.  Dans  quelques 
occasious,  toutefois, le  péroné  est  le  premier  divisé.  Ce  faita 
lieu  lorsque, dans  une  chute,  lcpie.d  tourné  en  dehors,  on  com- 
mence par  sc  fracturer  la  malléole  ex  terne  ; si  alors  la  puissance 
qui  agit  sur  la  jambe  a beaucoup  de  force,  le  tibia  continue  à 
descendre,  et  son  extrémité  inférieure,  appuyant  à son  tour 
sur  le  sol, se  fracture  consécutivement,  à quelques  pouces  au- 
dessus  de  l'articulation. 

Lcssolutionsdecontinuilédcsosdclajambc  sont  plus  fré- 
quentes au  tiers  inférieur  qu'à  la  partie  moyenne  et  surtout 
qu’à  l'extrémité  supérieure  de  ce  membre,  où  le  tibia  présente 
une  épaisseur  considérable.  Dans  les  fractures  situées  vers  le 
milieu  du  tibia  et  du  péroné,  il  est  rare  que  les  fragmens éprou- 
vent un  déplacement  considérable.  La  plu  part  des  muscles  qui 
entourent  le  membre  s'attachent  eu  effet  à tontes  les  pièces  ues 
fractures  et  contribuent  à les  maintenir  en  rapport.  Presque 
toujours,  cependant,  l'action  prépondérante  des  jumeaux  et 
du  soléaire  porte  le  pied  en  arrière  et  en  haut,  de  manièreà 
faire  saillie  en  avant  de  l'endroit  fracturé.  Le  tibia,  qui  est 
presque  constamment  rompu  dans  une  direction  oblique  du 
haut  eu  bas  et  de  dehors  en  dedans,  présente  alors  #ous  la 
peau  -l'extrémité  aiguë  de  son  fragment  supérieur.  L'espace,, 
interosseux  s'efface  presque  entièrement;  mais, comme  il  est  • 
peu  considérable . la  difformité  qui  en  résulte  est  à peine 
sensible.  Enfin  lu  pied,  dont  la  plus  grande  partie  est  située 
en  dehors  de  l'axe  de  la  jambe,  sc  place  daus  la  rolaliou  ex-, 
terne  et  entraîne  avec  lui  les  fragmens  inférieurs  du  tibia  et 
du  péroné;  ce  qui  ajoute  le  déplacement  suivant  la  circon- 
férence du  membre  à tous  les  autres.  Dans  certains  cas,  la 
cause  de  la  fracture  détermine  elle-même  et  l'étendue  et  la 
direction  de  la  difformité  du  membre.  C’est  ainsi  que,  dans 
les  chutes  faites  sur  les  pieds,  lé  sol  arrêtant  le  fragment  in*, 
férieur,  en  même  temps  que  le  corps  continue  du  descendre, 
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on  voit  assez  souvent  l'extrémité  inférieure  du  fragment  su- 
périeur, porté  suivant  la  ligne  oblique  de  la  fracture,  soule- 
ver et  amincir  la  peau,  ou  même  la  perforer,  et  venir  heurter 
la  terre  avec  une  violence  plus  ou  moins  considérable.  La  di- 
rection, suivant  la([uclle  agit  la  puissance  qui  rompt  les  os 
porte  quelquefois  en  dedans  le  pied,  qui , abandonné  à lui— 
même,  se  serait  dirigé  eu  dehors.  Aacuue  de  ces  anomalies 
ne  doit  être  étrangère  nu  chirurgien, 

Les  fractures  de  la  jambe,  situées  immédiatement  au-des- 
sous de  l’attache  des  muscles  qui  forment  la  patte  d’oie,  ont 
presque  constamment  lieu  eu  travers  ou  en  rave  , et  ne  sont 
accompagnées  d'aucun  déplacement  considérable.  Chez  plu- 
sieurs sujets  cependant,  la  rupture  s'étant  faite  obliquement 
d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  le  fragment  supérieur 
du  tibia  , privé  de  soutien,  a cédé  à l’action  des  muscles  pos- 
térieurs de  la  cuisse  et  s’est  porte  dans  le  creux  du  jarret, avec 
d'auUlut  plus  de  force  que  la  jambe  était  placée  dans  uue  ex- 
tension plus  parfaite. 

Lessolulions’dccontiuuité,qui  ont  lieu  immédiatement  au- 
dessus  des.  malléoles  et  dans  toute  l'étendue  du  quart  infé- 
rieur île  la  jambe,  sont  accompagnées  de  déplacemcns  plus 
considérables  que  les  autres.  Les  os,  à cet  endroit , ne  don- 
naut  plus  attache  à aucun  muscle,  rien  ne  les  maintient  di- 
rectement en  contact  et  les  causes  eu  général  très -puis- 
santes de  la  fracture;  leur  impriment  les  déviatious  les  plus 
variées.  Presque  toujours  cepuiidaut  le  pied,  obéissant  à sa 
pesanteur, se  porte  en  dehors  et,  la  malléole  externe  n’oppo- 
sant plus  d’obstacle  à l’action  des  muscles  abducteurs,  ceux-ci 
entraînent  de  leur  côté  les  parties  auxquelles  ils  s’attachent 
inférieurement;  en  mêuie  temps  que  ce  double  déplacement  a 
lieu, le  tendon  d'Achille  fait  remonter  le  calcanéum  et  avec 
lui  le  pied  et  les  fragmeus  inférieurs  de  la  fracture,  qui  s’en- 
gagent derrière  les  portions  opposées  des  os.  Il  résulte  de  ces 
dispositions  que  le  membre  présente  une  difformité  spéciale, 
complexe,  et  dont  l’examen  suffit  presque  toujours  pour  faire 
reconnaître  la  maladie.  En  effet,  la  jambe  a diminué  alors  de 
longueur;  en  avant  et  en  dedans,  on  observe  la  saillie  formée 
par  l’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  du  tibia;  en 
dehors  un  enfoncement  transversal,  brusque  et  profond,  indi- 
que l’endroit  de  la  division  du  péroné;  le  tarse  paraît  avoir 
diminué  de  longueur,  la  plante  du  pied  est  tournée  en  dehors, 
et  la  pointe  de  cet  organe  étendue  et  abaissée.  Ces  désor- 
dres sont  rarement  portés  très-loiusaus  que  les  ligamens  arti- 
culaires tibio  ou  pérouéo- tarsiens  soient  distendus, déchirer, 
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4st  sans  que  les  surfaces  articulaires  aient  plus  ou  moins  com- 
plètement cessé  de  se  correspondre. 

La  situation  du  tibia,  dont  il  est  facile  d'explorer  la  crête 
dans  toute  son  étendue,  rend  presque  toujours  facile  le  diag- 
nostic des  fractures  de  la  jambe.  Dans  les  cas  douteux,  c'est- 
à-dire  lorsqu’une  tuméfaction  considérable  recouvre  un  dépla- 
cement fort  peu  étendu,  les  désordres  indiqués  plus  baut,  unis 
à la  mobilité  anormale,  que  l'on  observe  dans  la  continuité  du 
membre,  et  à la  crépitation  qui  suit  les  mouvemens  inprimés 
au  pied,  suffiseutpour  empêcher  de  méconnaître  la  nature  de 
la  maladie. 

Plus  faciles  à contenir  et  à guérir  sans  difformité  que  celles 
du  fémur,  les  fractures  de  la  jambe  sont  cependant  d’autant 
plus  graves  que  des  désordres  plus  considérables  les  accom- 

fiagncnt.  Celles  de  la  partie  inférieure  du  membre  donnent 
ieuàun  pronostic  beaucoup  plus  grave  que  les  autres,  à rai- 
son des  difficultés,  que  présente  quelquefois  leur  traitement,  et 
de  la  lésion  des  parties  articulaires,  dont  elles  sont  ordinaire- 
ment compliquées. 

Dans  les  fractures  ordinaires  de  la  partie  moyenne  de  la 
jambe,  lorsque  les  os  n'ont  pas  éprouvé  de  déplacement  con- 
sidérable, le  traitement  est  des  plus  simples.  Le  sujet  étant  dés- 
habillé, on  le  place  dans  un  lit  convenable,  sur  lequel  on  a 
disposé  l’appareil  suivant:  i.°  un  coussin  large  et  très-épais 
de  balled’avoine',  a.°trois  ou  quatre  rubans  detil;  3.®  un  drap 
fanon  ou  porte-attelle,  aussi  long  que  la  jambe  et  assez  large 
pour  que  les  attelles  puissent  être  roulées  dans  ses  extrémités; 
4-®l es  bandelettes  séparées, du  bandage  de  Scultet  ; 5.®  enfin 
deux  compresses  correspondantes  à la  fracture  et  destinées  à 
entourer  le  membre  dans  cet  endroit.  Trois  attelles  fortes  et 
larges  et  trois  paillassons  déballé  d’avoine  seront  disposés 
à part.  De  ces  attelles,  deux  doivent  être  assez  longues  pour 
dépasser  le  genou  en  haut  et  le  pied  en  bas  ; la  troisième  ne 
doit  s’étendre  qne  depuis  le  tarse  jusqu’à  la  tubérosité  rotu- 
lienne  du  tibia.  Le  membre  étant  placé  sur  l’appareil,  on  en- 
toure le  pied,  depuis  les  orteils  jusqu’aux  malléoles,  avec  une 
bande  roulée,  afin  de  prévenir  la  tuméfaction.  Un  aide  s’em- 
pare ensuite  du  genou  et  le  retient  dans  une  direction  parfai- 
tement droite,  en  même  temps  qu’un  autre,  saisissant  le  pied 
avec  sesdeux  mains,  dont  les  doigts  s’entre-croisentsurla  face 
dorsale  du  tarse,  tandis  que  les  pouces  sont  appliqués  sur  la 
face  antérieure  de  la  région  plantaire,  étend  le  membre  avec 
douceur  et  le  ramène  graduellement  à sa  rectitude  normale. 
Placé  au  côté  externe  du  membre,  le  chirurgien  dirige  les  ef- 
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fort»  et  casuitles  progrès.  Lorsque  la  réduction  est  complète , 
il  s'assure  que  le  membre  repose  également  par  tous  ses  points 
sur  le  coussin  de  balle  d'avoine,  que  le  talon  est  libre  de  toute 
compression  et  que  le  poids  des  diverses  parties  du  membre 
ne  tend,  en  aucune  manière  à reproduire  le  déplacement.  11 
fautqu'alors  la  crête  tibiale  soit  parfaitement  droite  et  que  le 
gros  orteil  corresponde  au  côté  interne  de  la  rotule.  Ces  pré- 
cautions étant  prises  et  la  jambe  continuant  d’être  maintenue 
dans  l’extension,  les. pièces  d’appareil  sont  humectées  avec 
une  liqueur  convenable  et  successivement  appliquées  sur  la 
membre,  un  aide  placé  au  côté  opposé  du  lit  secondant  le 
chirurgien  dans  cette  application.  Les  coussinets  de  balle  d’a- 
voine doivent  être  ensuite  étendus  le  long  des  parties  latérales 
du  membre  pt  les  attelles,  roulées  daus  le  drap  fanon,  placées 
sur  eux  de  manière  à ce  que  la  jambe  soit  également  comprimée 
dans  toute  sonétendue.  Le  coussinet  et  l'attelle  antérieurs  sont 
ensuite  appliqués  sur  le  membre,  recouverts  d’une  loDgue 
compresse,  nommée  tibiale, et  tout  l'appareil  est  rendu  solide 
au  moyen  des  rubans  de  (11,  qui  doivent  être  liés  sur  l’attelle  ex- 
terne j afin  de  prévenir  la  déviation  du  pied  en  dehors,  il  con- 
vient de  placer  le  plein  d'uue  bande  sous  la  face  plantaire  de 
cet  organe  et  d’en  croiser  les  chefs  sur  le  tarse  , avant  de  les 
fixer  solidement  avec  des  épingles  aux  deur  côtés  du  drap  fa- 
non. Cette  pièce  d’appareil  remplace  toujours  avantageuse- 
ment la  palette  de  bois  conseillée  par  Petit 

Du  quarante-cinquième  au  cinquantième  jour  chez  les 
adultes,  un  peu  plus  tôt  chez  les  enfans,.et  plus  tard  chez  les 
sujets  très-âgés  ou  très-faibles,  la  réunion  des  fragmens  est 
assez  solide  pôur  que  l'appareil  puisse  être  ôté  et  remplacé  par 
un  bandage  roulé.  Quelque  temps  après,  c’est-à-dire  après  le 
second  mois  révolu,  le  malade  pourra  s’essayer  à marcher 
avec  de  béquilles,  et  successivement  en  confiant  au  membre 
affecté  une  plus  graade  partie  du  poids  du  corps.  Lorsque  les 
fragmens  étaient  très-obliques,  ou  lorsqu’ils  ont  conservé  une 
légère  courbure  l’un  sur  l'autre,  il  faut  attendre  plus  long- 
temps avant  de  permettre  au  sujetdc  marcher, parce qu’ alors 
la  réunion  est  moins  solide,  moins  immédiate,  et  que,  le  mem- 
bre n’étant  pas  parfaitement  droit,  ta  déviation  peut  deveuir 
aisément  plus  considérable. 

Lorsque  le  tibia  fait  sous  la  peau  une  saillie  considérable, 
et  surtout  quand  il  apercé  lestégumens,  la  réduction,  faite  sui- 
vant le  procédé  qui  vient  d'être  décrit,  est  souvent  fort  dif- 
ficile, à raison  delà  douleur  qu'elle  occasione  et  de  la  violente 
contraction  des  muscles  postérieurs  du  membre.  Le  meilleur 
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moyeu  de  faire  cesser  cet  obstacle  consiste  à mettre  la  jambe 
dans  la  demi-flexion,  étendue  sur  son  côté  externe,  et  à pra- 
tiquer dans  cette  situation,  lesexleutionscpnvenables.  Presque 
toujours  alors  les  parties  reprennent  facilement  leur  situation 
normale.  Si  cependant  la  crête  du  tibia  restait  encore  rugueuse 
et  inégale,  il  ne  faudrailpas  attacher  trop  d'importance  émette 
légère  difformité;  mais  lorsque,  le  fragment  supérieur  étant 
sorti,  on  éprouve  trop  de  difficulté  à le  replacer,  il  convient 
de  débrider  la  plaie  des  légumens  et,  si  cela  ne  suffit  pas,  de 
retrancher  uue  partie  de  la  longueur  de  l'os.  Le  membre  est 
ensuite  pansé  suivant  le  procédé  ordinaire;  on  le  maintient 
dans  la  demi-flexion,  qui  assure  son  immobilité,  ainsi  que  le 
relâchement  de  ses  muscles  les  plus  puissans. 

Celte  situation  est  la  seule  qui  convienne  lorsque  la  jambe 
est  fraetnrée  très-haut  et  que  le  fragment  supérieur  du  tibia 
se  trouve- entraîné  vers  le  jarret.  Dans  les  fractures  de  l'extré- 
mité tarsienne  du  membre,  il  importe  encore  de  relâcher  les 
muscles,  afin  de  rendre  la  réduction plusfacileetdedimiuuer 
la  vivacité  des  douleurs  qui  l’acconipagncu  toutes  les  fois  qu'il 
est  déjà  survenu  du  gonflement  et  de  la  phlogose.  Mais  ce 

3ui  doit  alors  fixer  l'atteulion  du  chirurgien,  c'est  l'action 
es  moyens  contentifs  qu'il  emploie.  Les  appareils  ordinaires 
ne  siifliscnt  presque  jamais  pour  contrebalancer  l'action  per- 
manente des  muscles  abducteurs  du  pied,  qui  entraînent  en 
dehors  cet  organe  et  l'inclinent  sur  la  jambe,  en  reproduisant 
le  déplacement.  Les  compresses  graduées, que  l'on  a proposé 
de  placer  entre  i'atleile  externe  et  la  malléole  correspondante, 
peuvcntordinaircnicnl  s'opposera  cette  déviation  ; il  faut  pres- 

3 uc  toujours,  pour  y parvenir,  entraîner  et  fixer  le  pied  en 
cdans,en  l'attachant  à l'attelle  interne, ou  en  appliquant  le 
bandage  que  Dupuytren  emploie  contre  les  fractures  de  l’extré- 
mité inférieure  du  péroné.  Dans  aucun  cas,  l’extension  couti-  , 
nuée, exercée  au  moyeu  des  appareils  de  Desaull  ou  de  Boyer, 
n'est  nécessaire;  la  situation  (lu  membre  y supplée  constam- 
ment avec  avantage  et,  si  l’on  ne  juge  pas  conveuable  de  pla- 
cer la  jambesursoucôté  externe,  on  peut  la  maintenir  presque 
à demi-fléchie,en  l'élevant  de  beaucoup  au-dessus  du  reste  du 
corps,  au  moyen  de  coussins  très-épais  glissés  sous  elle.  Chez 
les  sujets  qui  ne  peuvent  rester  long-temps  dans  la  même  si- 
tuation, l’ou  peut  faire  alterner  cette  position  avec  la  pre- 
mière et  rendre  ainsi  le  traitement  moins  pénible  à supporter.  -, 
L'amputation  de  la  jambe,  quelle  que  soit  la  maladie  qui  la 
rende  nécessaire,  doit  être  pratiquée  à trois  travers  de  doigt 
au-dessous  de  la  tubérosité  tibiale  antérieure.  Cet  endroit  est 
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le  plus  convenable,  en  ce  qu’il  permet  au  moignon  <le  conser- 
ver sa  mobilité,  sans  qu’il  ait  une  longueur  susceptible  Je  l'ex- 
poser au  choc  des  corps  environnans.  Lorsqu’il  est  fléchi  sur 
la  cuisse,  il  présente  alors  eu  bas  une  étenduesufbsantepour 
s’appliquer  solidement  à une  jambe  de  bois.  Ravaton  voulait 
que  l’on  amputât  constamment  le  plus  près  possible  du  pied, 
afin  de  pouvoir  placer  ensuite  le  membre  dans  une  bottine 
propre  à diminuer  la  difformité  ; mais  l'expérience  a démontré 

Sue  la  bottine  est  insupportable,  et  que  les  malades,  obliges 
e se  servir  d’uné  jambe  de  bois  ordinaire,  ont  alors  un  tron- 
çon alongé  qui  les  fatigue  et  qui  heurte  à chaque  instant  contre 
les  objets  extérieurs.  On  a vu  des  sujets  réclamer  alors  une 
seconde  opération,  afin  d’être  délivrés  de  cette  gène  continuelle. 

L’appareil  convenable  étant  préparé , le  malade  doit  être 
couché  sur  le  dos,  le  membre  étendu  et  les  vaisseaux  compri- 
més, soit  par  un  aide,  qui  applique  une  nelotte  sur  l’artère 
crurale  au  devant  du  pubis,  soit  au  moyen  du  tourniquet  placé 
à la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Le  chirurgien,  situé  au  côté 
interne  du  membre, dont  un  aide  soutient  l’extrémité,  fait  ti- 
rer en  haut  les  légumens  par  un  second  aide:  avec  le  couteau 
qui  arm.e  sa  main  droiteil  incise  ensuite  circulairemcut  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  à cinq  travers  de  doigt  au 
moins  de  la  tubérosité  rotulienue  du  tibia.  Lee  tégumens  sont 
ensuite  détachés  de  l’aponévrose  et  relevés  par  l’aide  qui  s’est 
chargé  de  cette  fonction.  Le  couteau  doit  être  alors  porté  sur 
les  muscles,  qu’on  divise  d’un  seul  coup  jusqu'aux  os;  glissant 
ensuite  sa  pointe  le  long  de  la  face  externe  du  tibia,  jusque  dans 
l’espace  interosseux,  et  le  retirant  en  glissant  sur  la  partie  cor- 
respondante du  péroné j les  chairs  placées  antérieurement 
entrelesossontcoupées;oneufaitautantduc6té  postérieur,  eu 
examinant  avec  attention  si  une  branche  du  nerf  poplité  ex- 
terne, qui  se  trouve  collée  à cet  os,  n’a  pas  échappe  à l’action  de 
l’instrument.  Afin  de  pouvoir  porter  la  scie  plus  haut  que  les 
extrémités  des  muscles,  il  convient,  ainsi  que  Dupüytren  en  a 
établi  le  précepte,  de  diviser  longitudinalement  en  haut,  dans 
l’étendue  d’un  demi-pouce  environ,  l’aponévrose  interosseuse. 
La  compresse  fendue  à trois  chefs  est  ensuite  appliquée  et  ré- 
levée  autant  que  possible;  on  cerne  le  périoste  des  deux  os  à 
l’endroit  où  elle  a relevé  les  chairs,  et  la  scie  est  portée  sur 
le  tibia.  Cet  os  étant  coupé  dans  la  moitié  de  son  épaisseur, 
on  élève  le  poignet  et,  faisant  porter  l’instrument  sur  le  pé- 
roné, on  le  divise  tout  entier,  de  manière  à terminer  la  sectiou 
par  le  tibia.  . 

. Les  artères  doivent  être  ensuite  liées:  on  trouve  lu  tibiale 
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antérieure  en  avant , la  tibiale  postérieure  en  arriére  dn  li- 
gament interosseux,  et  la  péronière  derrière  le  péroné.  Sou- 
vent, deux  petites  artérioles  contenues  dans  l'épaisseur  des 
muscles  jumeaux  fournissent  du  sang  et  -nécessitent  l'applica- 
tion de  deux  autres  ligatures.  Chez  quelques  sujets,  enfin,  le 
canal  nourricier  du  tibia  doit  être  bouché  avec  de  la  cire.  Les 
tégumens  sont  ensuite  ramenés  sur  les  as;  ouïes  réunit  dede- 
hors  en  dedans  et  d’avant  eu  arrière,  dans  la  direction  du  plus 
long  diamètre  de  la  plaie.  Quelquefois  l'angle  antérieur  du 
tibia,  étant  très-saillant,  soulève  la  peau,  l’amincit,  l'irrite  et 
l’ulcère  ; quelques  chirurgiens  ont  proposé  de  le  retrancher  ou 
de  l’émousser.  Béclard  a régularisé  ce  procédé:  après  avoir 
coupé  la  moitié  antérieure  du  corps  du  tibia,  ilretirc  l’instru- 
ment; puis,  avec  un  bistouri, incise  le  périoste  obliquement 
en  dedaus  et  en  dehors , depuis  la  crête  de  l’os  , à uu  demi- 
pouce  au-dessus  de  la  première  section,  jusqu’au  trait  circu- 
laire. L’angle  antérieur  du  tibia  se  trouvant  ainsi  cerué,  il  le 
détache  aisémeut  avec  la  scie , et  continue  ensuite  comme  à 
l’ordinaire  la  division  du  péroné  etdu  tibia.  De  cette  manière, 
la  réunion  de  la  plaie  s’opère  ensuite  avec  plus  de  facilité, et 
n’expose  à aucun  inconvénient. 

Dans  la  désorganisation  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe 
on  peut  souvent  encore  éviter  l’amputation  de  la  cuisse  , en 
portant  la  scie  au-dessous  du  genou,  dans  l’épaisseur  des  con- 
dyles  du  tibia.  Larrey  a plusieurs  fois  pratiqué  cette  opéra- 
tion, et  quelques  chirurgiens  militaires  ont  imité  son  exemple 
avec  succès.  11  ne  faut  pas  cependant,  quoi  qu’on  ait  dit,  di- 
viser le  tibia  au-dessus  de  sa  tubérosité  antérieure,  car  alors 
on  donnerait  lieu  à la  rétraction  de  la  rotule,  lacapsule  syno- 
viale serait  vraisemblablementouverte,  etles  accidens  les  plus 
graves  résulteraient  de  cette  lésion.  Enfin,  en  sciant  immédia- 
tement au-dessous  de  l’attache  du  ligamentinférieurde  la  ro- 
tule, on  n’est  pas  dispensé,  ainsi  que  l’a  dit  J.Cloquet,  de  di- 
viser le  péroné,  mais  on  laisse  dans  laplaieune  petite  portion 
de  cet  os,  qu’il  est  facile  ensuite  de  désarticuler  et  d'extirper. 
Jamais  alors  la  portion  spongieuse  dutibia,miseànu,  n’a  été 
affectée  de  carie;  loin  de  là,  elledonne  promptement  naissance 
à des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  qui  servent  de  base  à 
la  cicatrice,  et  aucune  exfoliation  sensible  n’a  ordinairement 
lieu. 

L’amputation  à lambeaux  pour  la  jambe, imaginée  d’abord 
par  l’Anglais  Lowdham,  publiée  ensuite  par  J.  Young,  et  plus 
tard  par  Verduin  et  Sabourin,  est,  depuis  long-temps,  aban- 
donnée. Elle  consistait  à traverser  le  membre  d’un  côté  à 
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l'autre,  derrière  les  os,  et  à détacher  avec  le  couteau,  porté  en 
bas  jusqu'au  tendon  d'Achille,  un  grand  lambeau, dans  la  com- 

Eosition  duquel  entraient  toutes  les  chairs  du  mollet.  De  la 
ase  de  ce  lambeau  était  conduiteuneincision  demi-circulaire 
à la  partie  antérieure  de  la  jamLe;  on  achevait  ensuitela  sec- 
tion des  tissus  interosseux  et  des  os  comme  daus  les  autres 
procédés;  enfin,  la  surface  saignante  des  tnuscles  de  la  partie 

Intérieure  de  la  jambe  était  appliquée  d’arrière  en  avant  sur 
a plaie, et  maintenue  dans  cette  situation  parun  appareil  fort 
compliqué.  Aucune  ligature  n'était  pratiquée;  la  compression 
du  lambeau  Suffisant  pour  arrêter  l'hémorragie.  Les  partisans 
de  cette  méthode  croyaient  par  elle  rendre  la  gangrène  moins 
à redouter,  prévenir  l’exfoliation  des  os  et  hâter  la  guérison 
des  sujets  ; mais  l'expérience  n’a  jamais  confirmé  des  promesses 
aussi  séduisantes.  * 

Roux,  dans  ces  derniers  temps,  a cependant  pratiqué  avec 
succès  l'amputation  de  la  jambe  à lambeaux.  Pour  l'exécuter, 
il  faisait  à la  peau,  qui  recouvre  la  crête  tibiale,  une  incision 
longue  de  deux  pouces,  commençant  à deux  travers  de  doigt 
au-dessous  du  point  où  il  se  proposait  de  scier  les  0$.  La 
pointe  d’un  couteau  droit  était  portée  pntre  la  lèvre  interne  de 
cette  division  et  le  tibia,  de  manière  à ressortir  au  milieu  du 
mollet,  et  un  premier  lambeau  était  ainsi  taillé  aux  dépens  des 
chairs  de  la  partie  interne  du  membre.  Introduit  du  côté  op- 
posé, l'instrument  devait  contournerlepéroné,afin  d’aller  re- 
joindre l’angle  postérieur  de  la  première  plaie  et  de  former 
ensuite  le  lambeau  externe.  Les  chairs  étant  relevées,  il  coupait 
le  reste  des  parties  molles,  ainsi  que  les  os,  et  après  la  ligature 
des  artères  les  deux  lambeaux  étaient  réunis  d’un  côté  à l’autre 
surla  plaie.  Le  petit  nombre  de  succès  obtenus  par  ce  procédé 
n’a  pas  suffi  pour  le  faire  adopter  des  praticiens,  et  son  au- 
teur lui-même  semble  l’avoir  abandonné  pour  l’amputation 
circulaire  que  nous  avons  précédemment  décrite. 

Aprèsla  mutilation  delà  jambe,  les  sujets  marchent  sur  un 
membre  artificiel,  qui  se  compose  ordinairement  d’une  gout- 
tière convenablement  matelassée,  au  fond  de  laquelle  ils  ap- 
puient le  genou  et  la  partie  supérieure  du  tibia  pliée  à angle 
droit  sur  la  cuisse.  En  avant,  une  bande  decuir,  tendue  trans- 
versalement, empêche  la  gouttière  de  s'échapper  du  côté  du 
moignon  ; en  arrière,  une  autre  bande  retient  l’extrémité  in- 
férieure de  la  cuisse.  Le  moignon  reste  libre  et  saillant  en  ar- 
rière. Du  côté  interne,  le  rebord  de  la  gouttière  ne  s’élève  pas 
au-dessus  de  trois  à quatre  pouces;  en  dehors,  au  contraire,  il 
forme  une  branclifi  ojoufêe  qui  remoute  jusqu'aux  reins,  où 
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elle  s’engage  dans  une  ceinture  de  cuir  qui  entoure  le  bas- 
sin. Du  foud  de  la  concavité  qui  reçoit  le  genou,  descend  une 
tige  de  bois  cylindrique  garnie  de  rtlirà  son  extrémité  libre, 
«l’une  longueur  proportionnée  à l'autre  membre,  sur  laquelle 
marche  le  blessé.  Tel  est  l'instrument  appelé  jambe  de  bois  : 
c'est  celui  dont  l'usage  est  le  plus  répandu;  mais  le  génie  des 
mécaniciens  s’est  exercé  à lui  donner  des  formes  semblables 
à celles  de  la  jambe  et  du  pied.  Des  ressorts  lui  ont  permis  de 
se  llécbir  et  de  s’étendre  au  niveau  de  l'articulation  tibio-tar- 
sicnnc;  des  vêtetnens  ajustés  sur  cette  portion  de  mannequin; 
font  une  illusion  presque  complète  et  ne  laissent  qu'à  peine 
apercevoir  les  traces  de  la  mutilation.  Le  liège  sert  ordinaire- 
ment de  base  à ces  machines,  auxquelles  il  donne  de  la  légè- 
reté, sans  qu’elles  cessent  «l’être  solides.  Dans  tous  les  cas,  il 
ne  faut  pas  oublier  cjbe,  parmi  les  instrument  «le  ce  genre,  leS 
meilleurs  sont  ceux  dans  lesquels  le  membre  repose  sur  les 
parties  saines  des  tégumens.  Depuis  la  bottine  de  Ravaton , 
tous  ccuxdoul  l'action  a exigé  que  le  poids  du  corps  fût  sup- 
porté par  la  cicatrice,  ont  détermine  le  froissement,  l’irrita- 
tion, la  phlogosc  et  l’ulcération  de  l'extrémité  du  moignon. 

jambe  arquée  (art  vétérinaire);  défectuosité  «lans  laquelle 
les  extrémités  antérieures,  au  lieu  de  tomber  d’aplomb  sur 
le  sol  dans  une  ligne  perpendiculaire  jusqu’au  boulet,  décri- 
vent une  liguccourbe, ordinairement  en  devant,  et  (léchisseut  au 
moindre  elfort.  Le  cheval  y est  plus  exposé  que  lus  autres  ani- 
maux. Lorsque  la  convexité  regarde  la  partie  iu  terne  de  la  jambe, 
cette  conformation  également  vicieuse  se  rapprochede  celle  «jui 
est  naturelle  aux  didaclylcs;  le  cheval  qui  en  est  taré  a d’au- 
tant moins  de  franchise  et  de  sûreté,  dans  l’action  de  marcher 
et  de  tirer,  qu’il  ne  peut  effectuer  la  locomotion  avec  liberté 
cl  vigueur  qu’autantquela  jambeest  droite  jusqu'au  paturon. 
Cependant  il  est  des  chevaux  arqués  de  naissance,  «pii,  malgré 
le  degré  de  force  que  la  fausse  position  «lu  genou  lait  perdre 
au  membre,  peuvent  encore  rendre  des  services  ; on  les  appelle 
du  nom  particulier  de  brassicourt,  et  les  races  qui  y paraissent 
les  plus  exposées  sont  celles  barbes  et  espagnoles.  Un  croit  que 
les  entraves,  mises  dans  le  jeune  âge  aux  élèves  de  ces  races, 
leur  font  mal  placer  les  jambes  et  peuvent  ainsi  devenir  une 
cause  occasionellc  de  cet  accident.  On  conserve  la  dénomina- 
tion A'arqué  aucheval  dont  les  jambes  «le  devant  présenteut  la 
forme  d’un  arc,  soit  après  tout  travail,  tout  service  excédant 
les  forces  de  l’animal,  soit  même  à l’écurie,  lorsijue  Celui-ci 
est  ruiné  ou  très-âgé.  Des  travaux  forcés,  des  exercices  outrés, 
surtout  s’ils  sont  répétés  et  si  l’ou  y ••usujétit  des  sujets  trop 
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jeunes,  sont  la  source  d'une  infinité  de  tares  .qu'on  découvre 
eu  examinant  toutes  les  parties  qfti  entrent  dahs  l'organisation 
de  la  jambe:  celle  quinousoccupeest  une  des  plus  fâcheuses, 
parce  qu’elleôle  une  grande  partie  de  la  valeur  et  desservices  du 
cheval,  qui  en  est  al  teint,  et  parce  qu'elle  nous  prive  de  la  con- 
fiance que  nous  aimons  à placer  daus.ee  noble  e t docileani  mal. 
C'est  un  mal  salis  remède  lorsqu'il  estlercsultat  des  progrès  de 
l'àgc,  lorsqu'il  annonce  la  ruine  du  sujet,  ou  tpi'il  estches  lui 
undéfautac  conformation  en  quelque  sorte  inné.  Lorsqu'il  ré- 
sulte de  l'abus  que  nous  avons  fait  de  l’emploi  des  forces  des 
jeunes  sujets,  il  n'est  pas  toujours  décidément  au-dessus  des 
ressourcesde  l'art.  Dausles  animaux  très- jeunes, ou  estquel- 
quefois  parvenu,  dit-on,  aie  corrigerait  moyeu  d’attelles  fixées 
le  long  des  extrémités  ; mais  comnieul.alors  les  animaux  se  cou- 
chaient-ils. car  il  lie  leur  est  pas  plus  possible  de  demeurer  tou- 
jours debout  que  de  se  coucher  sans  plier  les  genoux?  Ceux  qui 
signalent  ce  moyen  ne  lèvent  pas  cette  difficulté.  Lâfossc  et 

3uelques  auteurs  ont  prétendu  que  ce  vice  était  dù  à un  défaut 
ans  la  longueur  de  la  production  tendineuse  du  muscle  ca- 
raco-cubital, qui  naît  de  lu  surface  externe  du  tendon  d’inscr- 
tiou  de  ce  muscleàla  tubérosité  sitiuie  au  côté  interne  de  l’ex- 
trémité supérieure  du  cubitus,  devient  ensuite  flabelliforme, 
se  répand 'sur  les  muscles  de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras 
et  se  propage  jusqu'au  genou.  Partant  de  cette  idée,  certains 
praticiens  coupent  la  production  tendineuse  dont  il  s’agit.  L'o- 
pération, désignée  pas  l'expression  impropre  d 'énerver,  con- 
siste à saisi rla  base  de  cette  production  tendineuse,  pour  en 
faire  la  section*  à cet  elfet  l'on  pratique  une  incision  aucôté 
interne  du  pli  du  bras  et  de  l'avant-bras,  et  l'on  embrasse  le 
tendon  avec  la  corue  de  cliambis,  afin  de  n’offenser  aucune 
des  parties  voisines.  Lafosse  dit  qu*aussi tôt  après  la  jambe  est 
détendue  et  rétablie  dans  son  état  naturel  *,  il  n’ose  pas  donner 
cette  opération  comme  certaine  etproduisant  toujours  l'effet 
qu'on  en  attend,  mais  il  assure  qu’elle  lui  a réussi  très-souvent. 
Ce  qui  semble  altérer  le  degré  de  confiance,  que  ce  procédé 
opératoire  peut  inspirer,  c’est  que  depuis  long-temps  il  est 
abandonné;  si  l'on  croyait  au  reste  devoir  le  ressusciter,  on  ne 
devrait  jamais  en  tenter  l'application  lorsque  la  mauvaise  di- 
rection qu’affecte  la  jambe  est  due  à une  cause  mécanique,  qui 
a donné  naissance  à une  irritation  d'où  est  résultée  la  tension, 
la  rigidité  des  tendons  iléchisseiirs  ou  des  ligamens  articulaires. 
En  pareil  cas , l'on  doit  employer  les  rclâchnns  et  se  gou- 
verner comme  dans  toutes  les  irritations  locales  provenant  de 
causes  semblables  ou  analogues.  , - 
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jambe  bobletée  (art  vétérinaire);  celle  dont  le  gros  ten- 
don du  principal  muscle  fléchisseur  (cubito-phalangien)  des 
doigts  des  monodactyles  a souffert  et  s'est  en  quelque  sorte 
retiré.  Cette  affection,  dans  laquelle  le  boulet  est  tout  à fait 
hors  de  la  ligne  d'aplomb  et  fait  saillie  en  devant,  arrive  aux 
chevaux  de  tirage  et  de  labour,  à la  suite  d'un  travail  forcé  ou 
prématuré,  ou  bien  elle  est  amenée  par  les  défauts  de  la  fer- 
rure, parunc  entorse,  par  une  maladiedu  pied,  qûi  a tenu  long- 
temps l'animal  à l'écurie;  elle  est  plus  fréquente  chez  les  in- 
dividus conformés  de  façon  à y avoir  une  prédisposition  na- 
turelle, surtout  si  les  fers  qu’on  leur  applique  sont  longs,  à 
fortes  éponges  ou  à crochets,  ét  si  l’on» pare  la  fourchette, car 
ce  mode  de  ferrure  a l'inconvénient  d’empêcher  celle-ci  de 
concourir  de  la  manière  voulue  à l'appui,  avec  le  bord  infé- 
rieur de  la  paroi  qui  constitue  la  circonférence  du  dessous  du 
pied.  Dans  cette  çirconstance,  le  tendon  dont  il  s'agit  est  dans 
nn  état  permanent  de  tension,  quiramène  le  paturon  droitsur 
l’os  coronaire , et  successivement  avec  le  temps , la  partie , 
supérieure  articulaire  du  premier  phalangien  se  porte  et  dé- 
meure en  avant,  dépasse  la  couronne  et  quelquefois  la  pince, 
spécialement  pendantl’acte  de  la  locomotion,  qui  s’en  trouve 
très-géné  et  même  momentanément  empêché,  quand  l’animal 
est  très-fatigué,  ou  immédiatement  après  qu’il  est  reposé  ou, 
comme  l’on  dit  vulgairement,  réfroidi  du  travail.  Ce  défaut 
annonce  toujours  un  sujet  ruinéet  impropre  à tous  les  services. 
Il  est  rare  de  voir  le  bœuf  bouleté,  ou huchèsur  sonderrière, 
comme  le  dit  encore  le  peuple  de  la  campagne,  parce  que  sa 
marche  est  lente,  et  que  l’articulatioii  plus  simple  d’un  seul 
métacarpien  avec  le  premier  phalangien  est  plus  ferme  et  plus 
étendue.  Le  traitement  est  en  raison  delacauseconnue.  On  ne 
l’entreprend  guère  sur  les  vieux  chevaux  usés,  ruinés,  détério- 
rés par  de  ldngs  services  dont  on  a abusé,  surtouts’ils  portent 
ladéfectuositédepuis  long-temps.  Quand  cettedéfectuosité  est 
récente,  qu'elle  est  due  à des  efforts  peu  eu  rapport  avec  les 
moyens  de  l’animal;  a une  entorse  ou  autrcaccident,  et  qu’elle 
tient  à u ne  irritation  des  tendons  et  des  ligamens  articulaires, 
on  emploie  contre  elle  les  moyens  convenables,  tels  qu’une 
partie  de  ceux  que  nous  avons' indiqués  pour  les  cas  de  jambe 
arquée.  Voyez  ce  mot.  Quand  elle  procède  des  vices  de  fer- 
rure, on  peuty  remédier  ens’y  prenant  de  bonne  heure;  alors 
on  évite  de  parer  la  fourchette  et  l’on  n’applique  que  des  fers 
courts  sans  crochets , ce  qui  laisse  la  fourchette  poser  à terre, 
et  rétablit  l’appui  sur  toutes  les  parties  de  la  circonférence  in- 
férieure du  pied.  D’habiles  vétérinaires,  bons  anatomistes, 
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tentent  quelquefois  une  dernière  ressource,  qui  n’est  pas  tou- 
jours sans  succès;ils  pratiquent  la  section  du  tendon  du  muscle 
cubito-phalangicn  ; aussitôt  après  l'opération,  l'animal  peut 
s’appuyer  sur  tou  te  la  surface  plantaire  et,  peu  de  temps  après, 
il  est  capable  de  reprendre  ses  travaux  ordinaires.  Les  pro- 
fesseurs de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  dans  le  procès-verbal 
de  leur  séance  publique  annuelle,  tenue  le  19  septembre  i8sa, 
assurent  que  ce  procédé  opératoire  continue  de  produire, 
dans  leurs  mains,  les  plus  heureux  résultats.  On  avait  con- 
seillé aussi  de  faire  labourer  les  chevaux  aiusi  affectés:  quel- 
ques personnes  ont  fait  usage  de  ce  moyen  5 mais  l’espé- 
rance qu’elles  en  avaient  conçue  s'est  trouvée  vaine.  En  tout, 
un  cheval  bouleté  est- aussi  difficile  à rétablir  qu'un  cheval 
arqué  sur  jambes. 

JAMBIER,  adj.  et  s.  m.,  tibialis ; qui  tient  à la  jambe,  ou 
qui  en  fait  partie. 

L aponévrose  jambière , moins  épaisse  que  la  crurale,  est 
très-forte  en  devant  et  mince  dans  les  autres  sens.  Les  fibres 
qui  la  forment  se  croisent  dans  diverses  directions,  mais  sont 
presque  transversales  à la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Elle 
entoure  la  jambe,  en  s’attachant  à toute  l’étendue  des  bords 
antérieur  et  interne  du  tibia.  En  haut,  elle  se  continue  avec 
la  crurale,  mais  naît  aussi  delà  tétedu  péroné, etde  plusieurs 
extensions  fibreuses  qui  se  détachent  des  tendons  des  muscles 
triceps  crural, couturier,  droit  inlerneet  demi-tendineux.  En 
bas  et  en  devant,  elle  se  continue  avec  le  ligament  annulaire 
antérieur  du  tarse.  En  arrière,  elle  disparaît  insensiblement 
vers  le  talon.  Elle  s’implante  aussi  en  dehors  àlagaîne  du  ten- 
don des  péroniers,  et  en  dedans  au  ligament  annulaire  interne. 
Elle  euvoie , en  bas  et  en  arrière,  une  cloison  assez  épaisse 
qui  passe  en  devant  du  tendon  d’Achille  et  derrière  les  mus- 
cles de  la  couche  profonde  et  postérieure  de  la  jambe,  pour 
remonter,  entre  eux  et  le  soléaire,  jusqu’au  milieu  de  ce  mem- 
bre, où  elle  se  perd  d’une  manière  insensible. 

Lesanalomistesdonuentleuomdc  jambier  à trois  muscles. 

Le  jambier  antérieur  s'attache  en  haut  à la  tubérosité  ex- 
terne et  à la  moitié  supérieure  de  la  face  externe  du  tibia,  au 
ligament  interosseux,  à une  cloison  aponévrotique,  qui  le  sépare 
du  muscle  extenseur  des  orteils,  et  à la  partie  supérieure  de  la 
face  interne  de  l'aponévrose  tibiale.  Ce  muscle,  alongé,  épais 
et  charnu,  se  termine  par  un  tendon  aplati,  sur  lequel  ses  fi- 
bres s’insèrent  comme  les  barbes  d’une  plume  sur  la  tige  com- 
mune, descend  devant  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  passe 
sur  l'articulation  tibio-tarsienne,  s’engage  dans  une  sorte  de 
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coulisse  du  ligament  annulaire  anterieur  du  tarse,  se  porté  stfr 
Je  clos  du  pied,  et  parvient  an  côté  interne  du  premier  os  cu- 
néiforme, où  il  se  divise  en  deux  portions, dont  l'une  glisse  sur 
l'os,  à l'aide  d'une  petite  membrane  synoviale,  et  s'implante  à 
sa  base,  tandis  que  l'autre,  antérieure  et  plus  petite,  va  se 
fixer  en  dedans  eten  bas  de  l'extrémité  postérieure  du  premier 
os  du  métatarse.  Il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe,  en  dirige  la 
pointe  en  dedans,  et  en  relève  le  bord  interne. 

Le  jambier  grêle  est  plus  généralement  appelé  plantaire 
grêle. 

Le  jambier  postérieur , bifurqué  à sa  partie  supérieure  pour 
laisser  passer  les  vaisseaux  tibiaux  antérienrs,s'y  attache,  d’un 
côté,  à la  partie  interne  et  postérieure  du  péroné, de  l’autre, 
à la  ligne  oblique  du  tibia,  à sa  face  postérieureet  au  ligament 
interosseux;  alougé  et  aplati,  il  dégénère  en  un  tendon,  qui 
passe  dans  la  coulisse  creusée  derrière  la  malléole  iuterne  et 
va  s'implanter  au  scaphoïde,  ainsi  qu'au  premier  os  cunéi- 
forme. La  portiou  qui  passe  sous  la  tête  de  l'astragale  ren- 
ferme un  os  sésamoïde.  11  étend  le  pied  sur  la  jambe,  cisèle» 
vaut  son  bord  interne. 

On  donne  aussi  l'épithète  de  jambières  aux  diverses  régions 
dans  lesquelles  les  anatomistes  partagent  la  jambe,  pour  la 
facilité  de  l'étude. 

JASMIN , s.  m. , jasiniuiim  ; geure  de  plantes  de  la  dian- 
drie  .monogynie,  L. , et  qui  sert  de  type  à la  famille  des  jas- 
sninées,J.  ,dont  les  caractères  sont  : calice  court  et  à cinq  dents^ 
corolle  monopétale,  infondihuliforme.  à tube  plus  long  que 
Je  calice,  et  à limbe  partagé  en  cinq  segmens  ouverts  et  obli- 
ques; deux  étamines^  unstile,  un  stigmate  bifurqué  ; baie 
ovale, biloculaire,à  loges  monospermes;  semences  recouvertes 
.d'une  arille.  -i . ?.  • . 

Ce  genre  est  peu  nombreux  en  especes,  mais  toutes  sont 
agréables.  (Jndistingue,dans  le  nombre,  le  jasmin  ordinaire, 
jasminiurn  officinale*  arbrisseau  originaire  de  la  côte  de  Mala- 
bal-,  qui  orne  et  parfume  nos  jardins  pendant  une  grande  par- 
tie de  l'été.  Scs  feuillus  sont  opposées,  ailées  avec  impaire, et 
composées  ordinairement  de  sept  folioles,  dont  la  terminale 
est  beaucoup  plus  longue  que  les  autres  et  fort  pointue.  Les 
auciens  lui  attribuaient  des  vertus  émollientes,  résolutives  et 
emtnéaagogucs,  qui  sont  tombées  dans  l’oubli,  parce  qu'elles 
n'avaient  rien  de  saillant,  ni  peut-être  de  réel.' Aujourd'hui 
ou  n'empioie  plus  que  l'huile  de  ben  imprégnée  du  délicieux 
arôme  de  ses  fleurs.  Cette  huile  passe  pour  convenir,  en  fric* 
lious,  dans  (es  paralysies  et  les  maladies  nerveuses  et  convul- 
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»ives.  Mais  il  est  fort  rare  que  les  médecins  y aient  recours, 
et  les  parfumeurs  s'en  sont  emparés  à peu  près  exclusivement. 

JAÜNE,  adj.,  luteus ,•  nom  de  l’une  des  sept  coulenrs  prin- 
cipales du  spectre  solaire,  la  troisième,  en  commençant  par 
le  rouge. 

On  appelle  ligamens  jaunes  des  amas  d’un  tissu  particulier, 
très-fort  et  très-résistant,  ferme,  élastique  et  jaunâtre,  qu’on 
trouve  dans  les  espaces  interlaminaires  delà  colonne  rachi- 
dienne, depuis  celui  qui  existe  entre  la  seconde  et  la  troisième 
vertèbres,  jusqu’à  celui  qui  sépare  la  dernière  du  sacrum.  Ces 
ligamenscomplètenten  arrière  le  canal  vertébral,  à l’intérieur 
duquel  ils  sont  plus  apparens  qu’à  l’extérieur.  Chacun  d’eux 
est  partagé  en  deux  portions,  l’une  droite  et  l’autre  gauche, 
réunies  angtilairement  vers  la  hase  de  l’apophyse  épineuse, 
mais  de  manière  cependant  à laisser  entre  elles  une  petite  fente 
que  bouche  du  tissu  cellulaire.  Minces  et  étroits  au  col , ils 
deviennent  plus  épais  et  plus  larges  àmesure  qu’ils  descendent, 
et  c’est  aux  lombes  qu’ils  ont  les  dimensions  les  plus  pro- 
noncées. Leur  élasticité  et  leur  résistance  sont  énormes. 

Les  corps  jaunes  qui  se  développent  dans  l’ovaire,  après 
l’imprégnation,  seront  décrits  à l’article  ovaire. 

.jadhe  ( fièvre ) , febris  flava.  Tel  est  le  nom  le  plus  généra- 
lement connu,  sous  lequel  on  désigne  une  maladie  aiguë,  fé- 
brile, réputée  transmissible,  contagieuse,  importable,  qui,  après 
avoir  été  observée  seulement  en  Amérique,  s’est  ensuite  ma- 
nifestée en  Europe,  et  dont  les  principaux  symptômes  sont 
la  coloration  de  ta  peau  en  jaune,  des  vomissemens  et  des  dé- 
jections de  sang  ou  de  matière  noire,  des  douleurs  lombaires, 
la  suppression,  de  l’urine , et  un  calme  passager  qui  sépare 
cette  maladie  en  deux  périodes. 

Observée  pour  la  première  fois  aux  Antilles, en  i635,par 
le  jésuite  Dutertre;  au  Brésil,  en  1687,  par  J.  Ferreira  da 
Rosa;  en  1699,  à Philadelphie  et  à Charleslown)  en  1701, à 
Cadix)  mais  surtout  en  >793,  à Philadelphie,  par  Devèze  et 
Rush  ; en  180»,  à Saint-Domingue , par  Bally;  à Cadix , en 
i8o4,  par  Aréjula)  eu  1831,  à Barcelone,  par  Audouard  , 
Bally,  François,  Mazet  et  Pariset,  la  lièvre  jaune  est,  après  la 
peste,  la  maladie  aiguë  sur  laquelle  nous  possédons  le  plus 
grand  nombre  de  livres,  et  celle  sur  laquelle  on  s’accorde  le 
moins.  Ce  n'est  pas  qu’on  diffère  beaucoup  sur  les  symptômes 
qui  la  caractérisent,  ni  sur  sa  marche,  ni  sur  ses  suites:  à cet 
égard,  il  y a peu  de  dissidence  : mais  on  ne  s’entend  ni  sur  sa 
nature,  ni  sur  son  origine,  ni  sur  la  grande  question  de  trans- 
missibilité, ni  même  sur  le  traite uicut.  Cependant  on  lit,  dans 
t.  x,  18 
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un  ouvrage  récent,  que  cette  maladie  a fait  trois  irruption* 
dans  le*  dernières  années  du  quinzième  siècle,  cinq  dans  le 
seizième,  vingt-quatre  dans  le  dix- septième , cent  quarante 
dans  le  dix-huitième,  cent  deux  dans  les  dix-neuf  premières 
années  du  siècle  actuel;  dont  cent  trente-six  sous  la  zone  tor- 
*ide,  cent  trente-huit  sous  la  zone  tempérée  boréale,  cent  seize 
aux  Antilles,  quatre-vingt-douze  dans  ^Amérique  septentrio- 
nale, dix-neui  dans  l’A  mérique  méridionale,  quatre  en  Afrique 
et  quarante-trois  en  Europe,  dont  une  en  France,  une  oq  Ita- 
lie et  les  quarante-unenutresen  Espagne;  àquoiil  faut  ajou- 
ter la  dernière  épidémie  de  Cadix  en  1804,  et  celle  de  Bar- 
celone en  i8ai.  Ge  tableau  est  effrayant,  mais  le  plus  petit 
nombre  des  épidémies  qui  y sont  comprises  sont  démontrées 
avoir  été  réellement  1»  fièvre  jaune,  et  si  l’on  faisait  l'histoire 
de  la  dysenterie  et  du  typhus,  on  trouverait  que  les  irruptions 
de  ces  maladies  sont  encore  plus  .nombreuses,  et  non  moins 
meurtrières.  Nous  allons  parler  d’abord  de  la  fièvre  jaune 
d’Amérique,  puis  de  celle  de  l'Europe,  et  ensuite  de  celle 
d’Afrique. 

i.°La  fièvre  jaune  d’Amérique  règne  surtout  aux  Antilles 
et  aux  Etats-Unis,  notamment  à la  Martinique,  à la  Guade- 
loupe, à Saint-Domingue,  cà  la  Jamaïque,  à la  Dominique,  à 
Cuba  et  à Chnrlestown,  Philadelphie,-  NoiTolk,  la  Nouvelle- 
Orléans,  Baltimore.  Elle  n’a  paru  qu’une  fois  au  Brésil  et  au 
Pérou.  Jamais  elle  ne  s'est  étendue  au-delà  du  huitième  degré 
«le  latitude  sud,  et  du  quarante-sixième  nord.  Dans  la  zone 
tofride,  elle  règne  partout,  après  les  pluies  auxquelles  succède 
une  forte  cbalenr  sèche  ; hors  des  tropiques,  elfe  règne  vers  la 
fin  d*  l’été;  elle  diminue»  mesure  que  fa  température  s’ahaisse', 
il  faut  au  moins  quinze  ou  seize  degrés  du  thermomètre  de 
Béaiunur,  pour  qu  elle  règne.  Elle  sévit  de  préférence  sur  les 
blancs,  et  principalement  sur  les  Européens  récemment  arri- 
vés dans  IcNouveau-Monde,  surtout  sur  ceux  qui  sont  jeunes, 
pléthoriques,  adonnés  à la  bonne  chère, aux  boissons  fermen-. 
tées  et  auxplaisirsgénitaux.  On  l’a  rarement  deux  fois;  mai» 
quand  après  l’avoir  eue  on  s’éloigne  du  pays  où  elle  règne  le 
plus  habituellement,  et  qu’on  y revient  après  un  laps  de  temps 

{dus  ou  moins  long,  on  acquiert  par-là  une  prédisposition  à 
a contracter  de  nouveau.  Les  hommes  et  les  adultes  cusout 
plus  ordinairement  affectés  que  les  femmes,  les  vieillards  et 
les  enfans.  Ce  qu’on  appelle  la  faiblesse  ne  rend  donc  pas  apte 
à la  contracter,  et  ce  qui  le  prouve  c’est  que  les  sujets  adon- 
nés aux  plaisirs  génitaux  en  sout  saisis  avant  que  l'exccs  de  ces 
plaisirs  les  ait  jetés  dans  la  débilité.  L'impression  d’un  courant 
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d’air  frais  à l’instant  où  l’on  est  çn  sueur,  un  excès  quelconque, 
une  affection  triste,  en  sont  les  causes  déterminantes  les  plus 
Ordinaires. 

Telles  sontcelles  des  causes  delà  fièvre  jauné  dont  on  con- 
vient généralement.  Seulement  un  grand  nombre -d’auteurs 
pensent  qu’une  chaleur  élevée  est  nécessaire  pour  qu’elle  se 
développe, etilestcertainqu’ellenes’est  encore  mputrée  que 
dans  des  contrées  où  il  règne,  soit  habituellement,  soitebaque 
été,  une  chaleur  plus  considérable  que  celle  de  nos  pays  tem- 
pérés. Les  mêmes  auteurs  ajoutent  qu’il  faut  en  outre  une  hu- 
midité notable;  d'autres  pensent  qu'il  suffit  des  émanations* 
des  matières  animales  et  végétales  eu  putréfaction  pour  déter- 
miner la  fièvre  jaune  dans  tout  pays  très-chaud.  D’autres  enfin 
pensent  que  la  chaleur  ne  suffit  pas,  puisque  la  fièvre  jaune 
ne  règne  pas  dans  des  pays  non  moins  chauds  et  même  plus 
chauds  que  ceux  qu'elle  ravage;  que  la  chaleur  jointe  à 1 hu- 
midité n'en  est  pas  la  cause  , puisqu'elle  ne  règne  pas  dans 
tous  les  pays  chauds  et  humides, et  qu’il  doity  avoirunc  autre 
cause  que  l'humidité  jointe  à la  chaleur,  puisqu'elle  s'est  ma- 
nifestée dans  des  villes  élevées,  et  dont  le  sol  était  parfaite- 
ment sec,  ainsi  que  l'atmosphère  ambiante.  Ils  prétendent  qu’il 
y a une  toute  autre  cause  occulte,  invisible,  impalpable,  mais 
réelle;  leurs  antagonistes  répondent  qu’en  effet  la  chaleur  no 
suffit  pas,  lors  méine  qu’elieest  jointe  à l’humidité,  mais  que 
la  chaleur,  avecou  sans  humidité, suffit, quandil  y a des  éma- 
nations putrides  qui  souillent  l'air  d'une  maison,  d’un  port, 
d'une  ville  et  même  d'un  territoire  entier.  On  réplique  qu'au- 
cune source  d'émanations  semblables  ne  se  trouve  dans  plu- 
sieurs endroits  où  règne  la  fièvre  jaune;à  quoi  on  répond  que 
cette  source  existe,  mais  qu'on  n’n  pas  stf  la  découvrir,  ce  qui 
n’est  pas  très-concluant  Ne  serait-il  pas  possible  que  la  fièvre 
jaune  pût  être  causée  tantôt  par  la  chaleur  intense  seulement, 
tantôt  parune  forte  chaleur  avec  humidité  , ou  même  par  une 
chalenr  moyenne  avec  humidité  extrême , et  enfin  -tnnlôt  le 
pins  souvent  peut-être,  par  la  chaleur  jointe  à des  émanations 
pulrides?Tel  nous  paraîtêtre  le  résultat  de  tous  les  faits  allé- 
gué* de  part  et  d’autre.  Personne  ne  nie  que  ces  causes  ne 
puissent  contribuer  à l'apparition  de  la  fièvre  jaune:  leur  in- 
fluence dans  la  production  de  cette  maladie  n'est  donc  pas 
douteuse:  pourquoi  lui  chercher  une  autre  origine? 

Lorsque  la  fièvre  jaune  vient  à se  manifester  dansnn  pays, 
c'est  presque  constamment  non  loin  du  rivage  de  la  mer;elle 
nes'étend  guère  que  le  long  des  côtes  ou  des  bords  des  rivière*, 
très-rarement  on  la  voit  s'étendre  aux  points  élevés  delacon- 
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trée;  jamais  elle  ne  couvre  tout  un  pays;  le  rayon  de  ses  ra- 
vages est  ordinairement  peu  étendu;  parfois  on  la  voit  se  ma- 
nifester sur  des  points  plus  ou  moins  éloignés,  à la  fois  ou 
successivement,  sans  qu  elle  paraisse  dans  les  points  intermé- 
diaires. Elle  commence  toujours  par  les  quartiers  bas,  humides 
et  populeux  des  villesoùellese  manifeste;  mais  fréquemment 
elle  s'étend  jusqu’à  tous  les  autres  quartiers,  non  toutefois  sans 
quelques  différences  pour  le  nombre  des  malades.  Lorsque 
quelques-uns  de  ceux-ci  sortent  de  la  ville  et  vont  mourir  dans 
les  lieux  environnans,  il  est  au  moins  fort  rare  que  la  maladie 

«paraisse  dans  ceux-ci  après  leur  mort:  ou  prétend  même  que 
jamais  cela  n’arri ve- jamais  est  un  mot  dont  on  doit  être  très- 
avare,  même  en  médecine;  une  J'ois , est  une  autre  expression, 
qui  malheureusement,  pour  quelques  médecins,  a presque  la 
même  force  que  toujours.  . 

, La  fièvre  jaune  s’est  souvent  développée  dans  un  port  de 
mer  peu  après  l’arrivée  de  vaisseaux  venant  de  pays  où  elle 
régnait,  ou  bien  abord  d’un  vaisseau  après  que  celui-ci  avait 
communiqué  avec  un  pays  infecté  de  cette  maladie,  après  la 
réception  d’une  personne  venant  d’un  tel  pays,  ou  enfin  après 
l’inventaire  des  effets  contenus  dans  unémalle  qui  avait  appar- 
tenu à un  matelot  mort,  à bord  ou  à terre,  de  cette  maladie. 

De  tous  ces  faits,  on  a conclu  que  la  fièvre  jaune  est  émi- 
nemment transmissible,  et  même  transmissible  par  le  contact. 
Maiscombien  n’est-il  pas  difficilede  distinguer  la  propagation 
des  maladies,  Causées  uniquement  par  une  constitution  régnan- 
te, de  celle  des  maladies  qui  proviendraient  d’une  transmis- 
sion,  d'une  contagion,  pendant  le  coursdc  cette  même  constitu- 
tion? C’est  ce  que  n'ontpas  assez  pesé  les  médecins  qui  déci- 
dent si  positivementqucia  fièvre  jauneest  contagieuse,  comme 
si  une  pareille  décision  pouvait  jamais  être  fondée  sur  autre 
chose  qu’une  probabilité  plus  ou  moins  motivée,  touteslesfois 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  maladie  de  la  peau!  Que  l’on  dise  qu’il  y 
a assez  de  motifs  pour  faire  recourir,  par  prudence,  à I’isole- 
ment,  afin  d’éviter  I’importation  , la  transmission  présumées ; 
mais  non  qu’il  y a nécessité  claire  comme  le  jour  de  recourir 
à ces  précautions,  et  que  nier  la  contagion  ae  la  fièvre  jaune 
c'est  nier  Dieu:  un  pareil  langage  n’a  pas  plus  de  force  dans 
la  bouche  d'un  médecin  que  dans  celle  d'un  ignorant  On  a 
publié  des  fai  t*ep  faveur  de  la  transmission,  mais  pas  un  seul, 
que  nous  sachions,  nous  voulons  dire  un  seul  authentique  et 
concluant,  en  faveur  de  la  contagion  proprement  dite  de  la 
fièvre  jaune,  et  les  précautions  sont  telles  qu’elles  devraient 
être  si  on  avait  à craindre  la  contagion,  plus  que  tout  autre 
mode.de  transmission. 
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Quelquefois  précédée  d'anorexie,  de  langueur,  de  légère 
vertiges,  de  céphalalgie, la  fièvre  jaune  s'annonce  ordinaire- 
ment par  un  frisson  passager  ou  durable,  quelquefois-  par  une 
augmentation  de  chaleur  ; celle-ci  succède  toujours  au  frisson  ; 
cette  invasion  a lieu  le  plus  ordinairement  le  matin;  une  dou- 
leur violente  se  fait  sentir  au  front,  au  fond  des  orbites,  quel- 
quefois jusqu'aux  tempes; les  facultés  intellectuelles  demeu- 
rent presque  toujours  intactes,  rarement  il  y a du  délire  ; 
quand  il  a lieu,  il  est  furieux;  le  sommeil  est  troublé,  inter- 
rompu, pénible;  il  est  entremêle  de  rêves  effraya  ns;  la  con- 
jonctive rougit,  les  malades  se  plaignent  d'y  éprouver  un  sen- 
timent de  sécheresse;  les  yeux  sont  étincelaus,  gonflés,  lar- 
moyans,  hagards;  la  pupilleest ordinairement  très-clilalée;  la 
peau  garde- sa  couleur  naturelle^  jusqu’au  quatrième  ou  cin- 
quième jour  ; quelquefois,  dès  le  début,  elle  devient  d’un  rouge 
foncé,  ou  d’une  pâleur  cadavéreuse,  sauf  les  ailes  du  nez  et 
le  pourtour  des  lèvres,  qui  sont  d'un  jaune- verdâtre  dans  l’un 
ou  l'autre  cas;  la  langue  est  blanche, muqueuse,  grisâtre,  jau- 
nâtre à son  centre,  rouge  ou  rose  sur  ses  bords,  parfois  sèche 
dès  le  commencement;  cet  organe  est  quelquefois  recouvert  de 
zones  de  couleurs  variées,  les  unes  sèches,  les  autres  humides; 
la  bouche  ordinairement  pâteuse,  quelquefois  amère  ; dégoût 
pour  toute  autre  boisson  que  les  acides;  point  de  soif, si  non 
même  répugnance  pour  les  boissons,quoiqu’unsentimentde 
chaleur  et  de  douleur  se  fasse  sentir  à l’épigastre  ; agi  talio  n con- 
sidérable du  malade,  qui  jette  ses  membres  à droite  à gauche, 
se  couche  en  travers  du  lit,  et  cherche  à se  débarrasser  de 
tout  ce  qui  le  couvre;  sensibilité  marquée  del’épigastre  au  tou- 
cher quelquefois  douleur  dans  l'hypocondre  droit,  augmen- 
tant par  la  pression;  souplesse  de  l’abdomen,  qui  pourtant  est  . 
quelquefois  rénitent;  éructations  acides,  nidoreuses;  nausées, 
vomissemens  de  matières  blanchâtres  , muqueuses,  puis  bi- 
lieuses, et  devenant  graduellement  de  plus  en  plus  foncées  ; 
hoquet;  anxiété  croissante  à mesure  que  le  vomissement  de- 
vient plus  fort,  plus  fréquent;  lé  plus  souvent  constipation 
opiniâtre;  quelquefois  déjections  de  matières  blanchâtres,  mu- 
queuses ou  bilieuses,  jaunes  ou  porracées;  alors  douleurs  in- 
testinales; écoulement  de  l'urine,  tantôt  abondant,  tantôtdif- 
ficile,  et  avec  un  sentiment  dechaleur;urines  quelquefois  claires 
ou  jumenteuses,  d’autres  fois  jaunes  ou  rouges;  respiration 
généralement  libre  et  facile,  quelquefois  fréquente  ou  gênée; 
pouls  quelquefois  graud  et  dur,  habituellement  dur,  concentré, 
accéléré,  mais  régulier;  peu  de  prostration  des  forces  mus- 
culaires, qui  se  conservent,  à peu  de  chose  près,  au  degré  nor- 
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mal;  douleurs  atroces  dans  la  région  lombaire  aussitôt  après 
le  frisson,  et  augmentant  au  moindre  mouvement:  elles  se 
prolongent  aux  cuisses,  aux  jambes,  quelquefois  aux  deltoïdes. 

T els  sont  les  principaux  phénomènes  de  la  première  période 
delafièvre  jaune,  période  qui  dure  de  quarante- huit  à soixante- 
douze  heures,  au  moins  le  plus  souvent. 

Dans  le  cours  de  cette  période,  plusieurs  des  symptômes 
que  nous  venons  d'énumérer  ne  paraissent  pas  seulement,  ils 
s’exaspèrent  d'une  manière  notable,  et  arrivent  souvent  à un 
haut  degré  d'intensité:  alors  on  a lieu  de  penser  qu'ils  vont 
s'accroître  encore  davantage;  telle  est  la  marche  la- plus  or- 
dinaire de  la  plupart  des  autres  maladies;  cependant  il  n'en 
est  que  rarement  ainsi  de  la  fièvre  jaune. 

La  seconde  période  est  marquée  par  la  diminution  presque 
subite  des  symptômes,  par  un  calme  apparent,  une  rémission 
qui  fait  espérer  vainement  une  terminaison  heureuse  ; si  la  face 
était  colorée,  elle  reprend  en  partie  son  premier  aspect,  mais 
la  physionomie  conserve  un  air  morbide;  à la  douleur  de  tête 
succède  un  sentiment  de  pesanteur;  la  langue  reste  humide, 
ou  ledevien!  ; le  malade  l'oublie  quelquefois  hors  de  sa  bouche  ; 
les  vomissemens  cessent,  les  éructations  continuent  et  devien- 
nent plus  fréquentes;  en  y regardant  de  près, on  observe  des 
flocons  obscurs, des  stries  noirâtres,  dans  les  matières  encore 
blanchâtres  du  vomissement  et  dans  les  crachats;  le  malade 
demande  des  alimens.quifontreparaîtrelevomissementsion 
en  accorde;  quelquefois  il  rejette,  par  une  sorte  de  rumination, 
des  gorgées  de  matières  liquides  rouillées;  la  douleur  épigas- 
trique n'est  plus  que  de  la  gène;  le  ventre  redevient  souple, 
s’il  avait  cessé  de  l'ètrè.  le  cours  de  l’urine  se  rétablit,  la  cha- 
leur en  urinant  cesse,  la  respiration  est  longue  et  profonde  j le 
pouls  devient  moins  fréquent,  moins  dur;  la  chaleur  de  la 
peau  cesse  d'être  sèche  et  âcre;  quelquefois,  il  survient  des 
sueurs  partielles;  lessyucopessout  déterminées  parla  plus  lé- 
gère cause;  la  douleur  des  lombes  et  des  membres  inférieurs 
diminue;  lapeause  colore  en  jaune;  cette  teinte  paraît  d’abord 
au  meuton  et  aux  conjonctives,  puis  elle  s’étend  sur  la  poi- 
trine et  le  reste  du  corps;  quelques  gouttes  de  sang  coulent 
du  ness,  de  la  bouche,  de  l'aous,  de  la  vulve,  et  les  déjections 
commencent  à prendre  la  couleur  de  café  et  à sc  charger  de 
flocons  noirâtres.  1 

I.a  durée  de  cette  seconde  période  est  d’environ  deux  jours, 
rarement  davantage,  quelquefois  moins.  Le  calme  apparent 
est  souvent  tel  que  d'habiles  praticiens  ont  cru  devoir,  en 
pareil  cas,  prédire  une  guérison,  au  lieu  de  laquelle  on  voyait 
survenir  une  mort  prompte. 
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Cependant  les  trait*  s’altèrent  profondément,  la  coloration 
de  la  peau  en  jaune  s’accroît,  le  teint  devient  d’un  jaune-ci- 
tron ou  d’un  jaune-brunâtre;  le  regard  est  affreux  et  assez 
souvent  le  délire  survient,  mais  délire  ordinaire,  borné  à un 
désordre  dans  les  idées,  plus  marqué  la  nuit  que  le  jour.  Un 
sang  noir  et  fétide  coule  du  nez, de  labouchèetde  l’anus; le 
sang  ruisSèle  des  lèvres,  de  la  langue,  des  gencives,  de  la 
membrane  muqueuse  buccale;  il  survient  souvent  des  vomis- 
semens  de  sang,  tantôt  liquide,  tantôt  en  caillots;  parfois  il 
coule  en  môme  temps  par  l’urètre  ou  le  vagin,  par  l’anus, 
quelquefois  par  toutes  les  ouvertures,  par  tontes  les  surfapes 
à la  lois;  les  dents  et  la  langue  ne  deviennent  fuligineuses  que 
dans  certains  cas  à nous  peu  connus,  probablement  ceux  dans 
lesquels  ou  a recours  au  vin  et  à d’autres  toniques  de  ce  genre; 
en  général , la  langue  devient  rouge,  se  sèche,  se  gerce  et  ses 
mouvemenssont  embarrassés:  la  soif  n’augmente  pas, les  éruc- 
tations deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes;  elles  prennent 
un  goût  acide  ; tout  ce  qu’avale  le  malade  est  rejeté  à l'ins- 
tant. Alors  du  sang  vermeil  et  pur , ou  de  la  bile  verte-bru- 
nâtre, ou  des  matières  couleur  de  café,  ou  enfin  des  matières 
noires  comme  de  l’encre,  souvent  nageant  dans  un  liquide  sé- 
reux et  fétide,  sont  expulsés  par  la  bouche  et  par  l’anus.  Dans 
quelques  cas , ces  matières  ne  paraissent  point  ; les  matières 
vendues  ne  sont  que  muqueuses  ou  bilieuses,  jaunes  ou  vertes; 
quelques  malades  n’ont  pas  même  de  nausées:  lamort  n’eu  a pas 
moins  lieu  dans  ces  trois  cas,  le  plus  ordinairement.  Presque 
toujours  l'épigastre  devient  de  plus  en  plus  douloureux , ou, 
s’il  le  devient  moins,  le  reste  de  l’abdomen  devient  plus  sen- 
sible, le  toucher  y provoque  un  sentiment  très-douloureux. 
La  douleur  lombaire  va  toujours  croissant;  l’urine,  ne  coulant 
qu’en  très-petite  quantité,  devient  sauguinolente , purement 
sanglante, ou  brune,  noire  et  félide;alora  elle  finit  par  se  suppri- 
mer. Le  hoquet  survient  presque  toujours,  quelquefoisbeau- 
coup  plus  tôt  ; le  pouls  demeure  égal,  il  est  moins  fréquent,  plus 
faible,  facilement  dépressible;  il  finit  par  être  inégal  et  inter- 
mittent aux  approches  de  la  catastrophe;  la  chaleur  abandonne 
les  extrémités,  surtout  inférieures,  dont  un  froid  glacial  s’em- 
pare. Assez  souvent  des  pétéchies  ou  des  plaques  violettes  se 
montrent  à la  peau;  les  ouvertures  faites  par  la  lancette  ou  les 
sangsuesse  rouvrent  et  un  sang  noir  en  coule  abondamment. 
Même  avant  la  mort,  une  odeur  fétide  et  cadavéreuse  s’exhale 
parfois  du  corps  des  malades.  Quelquefois  des  parotides,  des 
bubons,  des  charbons,  se  manifestent;  mais  ce  cas  est  rare. 

Cette  troisième  période  se  termine  le  plus  soweni  par  la 
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mort  le  septième  ou  le  huitième  jour;  quelques  malades  vivent 
jusque  vers  le  quatorzième.  * 

Tel  est  le  tableau  le  plus  régulier  de  la  fièvre  jaune,  tracé  d’a- 
près toutesles  histoires  d’épidémies  de  cette  maladie;  ma  is  dans 
celle-là  commedans  tou  tes  les  autres  il  y a de  prodigieuses  va- 
riétés. Quelquefois  dès  le  premier  jour  la  jaunisse,  le  vomisse- 
ment noir  surviennentcnméme  temps  que  la  douleurlomhaire, 
et  le  malade  périt  en  vingt-quatre  heures.  D'autres  fois  le  vomis- 
sement, les  hémorragies  par  aissent  dès  le  début,  et  pourtant  le 
malade  vit  jusque  vers  le  septième  jour.  Enfin  il  en  est  .qui 
n’offrent  pour  seconde  période  qu’une  rémission  à peine  sen- 
sible, le  mal  croissant  sans  diminution  bien  marquée  dans  les 
symptômes.  Quelques-uns  meurent  irès-promptement  dans  les 
convulsions, ou  s’éteignent  dans  l’apoplexie.  En  général, quand 
la  suppression  del’urine  n’a  pas  lieu,  que  la  douleur  lombaire 
cesse,  que  le  vomissement  s’arrête,  et  que  le  malade  passe  le 
septième  ou  huitième  jour,  on  a quelque  espoir  de  le  voir 
échapper.  Tous  les  observateurs  s’accordent  à dire  que  le  dan- 
ger est  en  raison  de  l’intensité  des  douleurs  épigastriques,  et 
que  la  jactation  est  un  signe  de  mort  presque  certaine.  La 
suppression  de  l’urinen’est  guère  moins  redoutable.  Ceux  des 
malades  qui  rendent  du  sangpar  l’anus  ne  guérissent  presque 
jamais.  Lamortsurvient  souvent  avant  l’ictère:  sielien’apas 
lieu  dès  le  début,  celui-ci  sc  manifeste  peu  après  elle. 

Aucun  des  médecins  qui  ont  décrit  la  fièvre  jaune  ne  l’a 
fait  avec  cette  touche  vigoureuse  qui  décèle  un  grand  obser- 
vateur, un  babile  peintre  de  la  nature  humaine  aux  prises 
avec  la  maladie,  de  telle  sorte  que,  lorsqu’on  met  en  parallèle 
les  descriptions  qu’ils  nous  ont  laissées,  onnesait  que  penser 
de  la  prodigieuse  quantité  de  restrictions  dont  chacun  d’eux 
faitusage  ;ce  qui  jettedaus  un  vague  inévitable,  quand  on  ne 
sait  pas  distribuer  les  phénomènes  d’une  maladie  dans  l’ordre 
naturel  et  d’après  leur  fréquence.  Par  exemple,  celte  seconde 
période,  ce  temps  de  calme,  de  rémission,  dont  nous  avons 
parlé  d’après  les  médecins  qui  la  regardent  comme  un  des 
traits  les  plus  caractéristiques  de  la  fièvre  jaune,  nous  la 
voyons  bien  dans  leur  descriptiongénéraie  abstraite  de  cette 
maladie,  mais  nous  la  cherchons  en  vain,  au  moins  aussi 
marquée,  dans  les  histoires  de  cas  particuliers  qu’ils  rappor- 
tent, ni  dans  celles  que  donnent  leurs  confrères,  qui  ont  ob- 
servé des  épidémies  analogues,  et  souvent  les  mêmes  épidé- 
mies. D’où  l’on  doit  conclure  que  cette  prétendue  période 
n’est  rien  autre  chose  qu’un  mieux-être  passager  et  trompeur 
qu’on  observe  si  souvent  dans  lesmaladiesde  nos  climats  ap- 
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pelées  fièvres  ataxiques,  et  non  un  caractère  absolument  pro- 

f>re  à la  fièvre  jaune.  Le  défaut  d'habitude  de  décrire  le*  ma» 
adies,  et,  il  faut  le  dire,  de  les  observer,  a fait  que  plusieurs 
médecins  ont  donné  comme  pbénomèpes  spéciaux  de  çetta 
fièvre  des  particularités  commuues  à toutesles  maladies  aiguës 
graves;  ils  ont  en  général  voulu  trouver  quelque  chose  de  par- 
ticulier danschaque  symptôme;  recherche  puérile  qui  décèle 
l’inexpérience. 

Les  cadavres  des  sujets  que  fait  périr  la  fièvre  jaune  offrent, 
sinon  absolument  dans  tous, au  moins  dans  la  presque  totalité 
des  cas,  des  traces  non  équivoques  de  gastrite,  c’est-à-dire 
que  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  d’un  rouge  clair 
et  foncé  dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  son  étendue; 
le  plus  souvent  l’intestin  grêle  offre  des  traces  d’un  état  ana- 
logue ; il  n’est  doue  pas  permis  de  méconnaître  l’extrême  fré- 
quence de  la  gastro-entérite  dans  la  maladie  dont  il  s'agit  Les 
preuves  en  sont,  pendant  la  vie,  la  sensibilité,  les  douleurs  de 
l'épigastre,  les  nausées,  les  éructations,  les  vomissens,  la  rou- 
geur des  bords  et  de  la  pointe  delà  langue, symptômes  constans 
de  cette  maladie;  à quoi  il  faut  ajouter,  pour  l’infiammation 
de  l’intestin  grêle,  la  constipation  qui  a lieu  si  souvent,  et 
la  soif  qui  se  fait  sentir  au  moins  au  début.  La  concordance 
cpnstante  de  ces  symptômes  avec  la  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  ne  permet  pas  de  douter  que  les 

Ïhénomènes  les  plus  constans  de  la  fièvre  jaune  ne  soient  dus 
la  gastrite  et  souvent  à la  gastro  - entérite.  Cette  vérité 
perce  à travers  toutes  les  arguties  employées  pour  la  mas- 
quer, tous  les  ménagemens  employés  pour  ne  l’admettre  qu’a- 
vec de  puériles  restrictions.  Puisqu’il  y a dans  la  lièvre  jaune 
toujours  une  douleur  plus  ou  moins  vive  àl'épigastre,  toujours 
de  la  rougeur  dans  l'estomac,  et  de  plus  tous  les  symptômes 
sympathiques  connus  de  la  gastrite,  la  nature  de  cette  ma- 
ladie est  désormais  connue. 

Mais,  ordinairement,  l'estomac  et  plus  souvent  les  intestins 
contiennent  des  madères  sanguinolentes,  des  matières  noires, 
qui  sont  absolument  semblables  à celles  qui  ont  été  rejetées 
parla  bouche  ou  par  l’anus  avant  la  mort.  Que  penser  de  ces 
matières?  On  a supposé  tour  à tour  qu'elles  provenaient  du 
foie,  de  la  rate,  qu'elles  étaient  de  nature  bilieuse;  il  paraît 
aujourd’hui  qu’elles  sont  le  résultat  d'une  hémorragie  qui  se 
fait  à la  surface  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  et  pent 
être  surtout  duodénale:  que  le  sang  ainsi  exhalé  subit  des  al- 
térations, dansle  tube  digestif  qui  lui  donnent  l'aspect  qu’on 
lui  voit  quand  il  est  converti  eu  madère  noire;  et  il  est  d’autant 
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£lus  étonnant  que  cette  idée  ne  soit  pas  venue  plus  tôt,  que  les 
émorragies  nasales,  buccales  et  orales  précèdent  constam- 
ment, quand  elles  ont  lieu,  les  évacuations  de  matière  noire 

Îar  haut  et  par  bas.  Cette  matière,  récemment  nomm éemclan- 
énie,  c’est-à-dire  mng noir,  par  un  néologisme  assez  inutile, 
n’est  pas  sensiblement  irritante,  au  dire  des  médecins  qui  l’ont 
placée  surleur  langue.  Elle  ne  paraît  oontraeter  de  l'odeur  que 
parson  séjour  dans  la  bouche  ou  dans  les  vases  où  on  la  reçoit. 
Que  penser  de  l’opiuion  des  médecins  qui  y voyaient  une  ma- 
tière âcre,  corrosive  ou  tout  au  moins  putride,  et  par  consé- 
quent la  cause  de  tous  les  désordres  qui  caractérisent  la  fièvre 
jaune?  que  c’est  là  une  des  mille  erreurs  créées  en  médecine 
par  l’humorisine. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  n’est  pas  la  seule 
dans  laquelle  on  ait  trouvé  des  traces  d'inflammation;  les  con- 
duits et  la  vésicule  biliaires  ont  été  vus  rouges  à leur  surface 
interne;  et  si,  comme  le  dit  avec  raison  Rochoux.une  inflam- 
mation si  peu  étendue  ne  peut  guère  être  considérée  comme 
la  cause  de  la  mort,  on  peut  lui  attribuer  l’ictère.  Néanmoins, 
comme  l’ictère  a lieu  dans  des  cas  où  cette  phlogose  des  voies 
cholépoéitiques  n’a  pas  lieu,  on  doit  encore  rester  dans  le 
doute  à cet  égard. 

Le  foie  offre  rarement  des  traces  bien  manifestes  d’altéra- 


tion, mais  on  sait  combien  sout  peu  connues  les  suites  de- 
l’inflammation  de  ce  viscère.  Si  on  peut  suivre  fort  loin  les 
branches  artérielles  et  veineuses,  il  n'en  est  pas  de  même  des 
vaisseaux  biliaires,  dont  la  membrane  est  peut-être  la  partie 
la  plus  importante  du  foie. 

Les  reins  sont  assez  fréquemment  gorgés  de  sang,  colorés  eu 
rouge  et  même  en  rouge  brun;  ce  qui  explique  assez  bien  la 
suppression  de  l’urine.  Tous  les  observateurs  ne  parlent  pas 
de  cet  état  d’un  viscère  aussi  remarquable,  mais  c’est  -sans 
doute  parce  qu’ils  s’attendaient  à y trouver  des  traces  plus  pro- 
fondes de  phlegmasie.  Quaud  on  méconnaît  les  traces  de  la 
gastrite,  toutenles  décrivant,  on  peutbien  omettre  de  décrire 
les  trapes  de  la  néphrite.  Quelquefois  on  voit  la  preuve  que  la 
vessie  a été  enflammée.  Les  ramollissemens,  la  tuméfaction  de 
la  rate  sont  fort  rares.  Le  péritoine  s’est  trouvé  constamment 
sain  , ce  qui  explique,  dit  avec  raison  Hochoux,  la  souplesse 
et  la  non-sensibilité  de  l’abdomen,  à l’exception  de  larégion 
épigastrique.  La  plèvre,  les  poumons  sont  rarement  enflam- 
més; les  poumons  offrent  quelquefois  des  plaques  bruucs  et 
noirâtres  provenant  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  dans 
cette  partie  de  leur  tissu.  Le  coeur  n’offre  de  remarquable  que 
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«les  caillots  d'an  jaune  orangé,  transparent,  qui  ne  (ont  pss 
particuliers  à la  fièvre  jaune,  puisque  Samoïlowitz  en  a trouvé 
dans  les  cadavres  des  pestiférés,  et  qu’à  Paris  en  en  rencontre 
sinon  souvent,  au  moins  assez  peu  rarement,  dans  les  cadavres 
de  sujets  qui  ont  succombé  à des  maladies  tout  à fait  autres 
que  la  fièvre  jaune. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  après  la  mort  des  traces  d’in- 
flammation des  méninges,  c’est-à-dire  que  la  méningine  est 
rouge  ou  seulement  opaque,  surtout  quand  il  y a eu  du  délire, 
des  convulsions,  et  que  la  conjonctive  a été  très-rouge,  l'œil' 
douloureux  à l'impression  de  la  lumière',  les  traces  de  conges- 
tion, d’épanchement  sanguin  dans  le  cerveau  n’ont  lieu  que 
lorsque  le  sujet  est  mort  promptement  dans  un  état  de  coma 
assez  peu  commun.  Le  ramollissement  ne  parait  pas  avoit  été 
observé',  ilest  probable  au  moins,  d'après  les  symptômes  de 
la  fièvre  jaune,  qu’il  n’a  pas  lieu«dans  cette  maladie.  Il  est* 
inutile  de  dire  que  les  épanchemcns  de  sérosité,  les  couches 
gélatiniformes , compagnons  inséparables  de  l’arachnoïdite , 
s’observent  avec  les  autres  suites  de  cette  inflammation.  ' 

L’ouverture  de  la  colonne  vertébrale  a montré.des  désordres 
analogues  dans  les  méninges  de  la  moelle  épinière  ; l’épanche- 
ment était,  proportion  gardée,  plus  considérable  en  raison  de 
ce  qu’après  la  mort  au  moins  la  sérosité  s’accumule  sans  ob- 
stacle dans  ce  canal  plus  déclive  que  la  base  du  crâue;  de  ce 
qu’elle  s’accumule  surtout  dans  la  partie  lombaire  du  canal 
vertébral,  on  en  a conclu  que  la  portion  lombaire  de  la  moelle 
épinière,  que  la  queue  de  cheval,  s’il  faut  le  dire,  était  la  par- 
tie principalement  affectée  dans  la  fièvre  jaune  ; jadis  on  avait 
placé  le  siège  de  cette  fièvre  dans  la  queue  de  la  moelle  alon- 
gée.  Ces  deux  opinions  sont  aussi  erronées  l’une  que  l’autre. 

De  ce  qu’il  y a dans  la  fièvre  jaune,  outre  la  douleur  épi- 
gastrique et  les  vomissemens,  des  douleurs  sus-orbitaires,  des 
douleurs  lombaires,  ictère,  rejet  de  sang  pur,  de  sang  altéré, 
suppression  de  l’urine,  nous  n’en  cotacluerons  pas  que  cette' 
maladie  est  sui  generis,  ni  qu’elle  dépend  d’une  inflammation 
fausse  des  voies  digestives,  mais  seulement  que  c’est  une  gas- 
trite compliquée,  selon  les  cas,  de  diverses  autres  iuflammations, 
et  qui,  au  lieu  de  passer  seulement  parles  phases  d’où  résul- 
tent les  phénomènes  (dynamiques  et  ataxiques  si  communs 
dansno$climats,donnclieu  aune  hémorragie  gastrique,  après 
l’accomplissement  de  laquelle  l’inflammation  redevient  encore 
plus  active  qu’auparavant  ; en  un  mot,  que  cette  inflammation 
e«t  une  de  celles  qui  se  terminent  incomplètement  par  une 
exhalation  de  sang  à la  surface  du  tissu  qu’elles  affeetent.  Ces 
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inflammations  «ont  moins  connues  que  les  autres,  parce  qu’on 
n’a  pas  encore  songé  à rapprocher  les  faits  de  ce  genre,  qui  se 
passent  dans  divers  organes. 

Dans  les  cas  peu  nombreux  où  le  malade  guérit,  la  conva- 
lescence est  depeudedurée;  le  retour  de  la  santé  et  des  forces 
est  presque  subit;  mais  le  sujet  conserve  pendant  plus  ou  moins 
long-temps  de  l’étonnement,  une  sorte  d’anxiété  cérébrale,  une 
grande  susceptibilité  de  l’estomac,  des  retours  de  douleur  ou 
au  moins  de  gène  à l'épigastre,  c’est-à-dire  que  la  maladie  finit 
comme  elle  a commencé. 

Telle  est  la  fièvre  jaune. d’Amérique  ; celle  d’Europe  se  ré- 
duit à l’épidémie  de  Livourne  et  aux  épidémies  d’Espagne, 
dont  la  mieux  connue  estla  dernière, celle  de  iSai.Les  symp- 
tômes de  ces  épidémies  n’ont  point  différé  de  ceux  des  épidé- 
mies d’Amérique.  11  est  inutilede réfuter  la  ridicule  assertion 
de  Rochoux  à cet  égard.  La  seule  particularité  c’est  que  ce 
sont  les  indigènes  qui  en  ont  été  victimes,  tandis  qu’en  Amé- 
rique elles  ne  sévissent  guère  que  surdes  sujets  non  encoreac- 
climatés  et  sur  ceux  qui , d’abord  acclimatés,  ont  cessé  de 
i’étre  en  s’éloignant  pendant  un  temps  assez  long.  Celte  parti- 
cularité ne  peut  provenir  que  d’une  des  causes  suivantes:  ou 
la  cause  de  la  maladie  a été  apportée àLivoûrne,  à Cadix,  à 
Malaga,  à Barcelone;  ou  bien  elle  s’y  est  développée  ou  exas- 
pérée; en  effet,  on  ne  peut  supposer  que  cette  cause  existait, 
au  moins  avec  toute  son  intensité,  danslcs  années  qui  ont  pré- 
cédé celles  oùles  épidémies  se  sont  manifestées.  L’importation 
de  la  maladie  dans  ces  ports  explique  parfaitement  pourquoi 
les  babilanssesonl  trouvés  sous  ce  rapport  dans  le  cas  des  non 
acclimatés  des  Antilles  et  des  Etats-Unis;  mais  uue  opi- 
nion n’est  pas  vraie  parcela  seulement  qu’elle  explique;  il  est 
aussi  facile  de  supposer  que  toutes  les  causes  morbifiques  se 
sont  trouvées  réunies  à un  degré  suffisant  d’intensité,  que 
jusque-là  elles  n’avaient  point  acquis  dans  les  années  où  ces 
épidémies  se  sont  montrées.  Toutefois,  il  faut  avouer  que  l’in- 
fluence, la  réunion  de  ces  causes  n’a  pas  été  complètement  dé- 
montrée, et  que  si  la  fièvre  jaune  réparait  de  temps  en  temps 
en  Espagne,  ce  qui  peut  faire  croire  qu’elle  y est  endémique 
et  proveuant  de  causes  locales,  elle  ne  s’est  montrée  qu'une 
fois  à Livourne  et  elle  n’y  a pas  reparu.  Ces  difficultés  nous 
paraissent  insolubles.  Uyadonc  des  motifs  suffisaus  pour  jus- 
tifier des  mesures  sanitaires,  mais  calculées  d’après  les  prin- 
cipes d’une  théorie  purement  déduite  des  faits,  non  d’après  des 
hypothèses,  et  surtout  qui  ne  soient  poiut  indiqués  par  des 
vues  étrangères  à la  santé  publique. 


Digitized  by  Googl 


JAUNE  a85 

La  côte  d'Afrique  a fourni  l'exemple  au  moins  d’un  cas 
d’épidémie  de  fièvre  jaune,  qui  sévit  sur  l'équipage  d’un  vais- 
seau français  chargé  d'établir  un  fort  à Amakou.  Lè  remue- 
ment  des  terres  donna  lieu  à unemaladieabsolumcnt  semblable 
à la  fièvre  jaune,  semblable  à celle  que  la  même  cause  vient 
de  produire  plusieurs  fois  à la  Nouvelle-Orléans.  La  fièvre 
jaune  peut  donc  naître  ailleurs  qu'aux  Antilles  et,  de  ce  qu’elle 
paraîtdacsun  endroit  où  on  ne  l’avait  pas  encore  observée,  il 
ne  faut  pas  en  conclure  qu’elle  a nécessairement dù  être  im- 
portée. Le  vaisseau  dont  il  s'agit  venait  de  France  en  ligne 
directe.  • 

La  fièvre  jaune  n’a  pas  reparu  au  Brésil  depuis  l'épidémie 
de  Fernambouc,  non  plus  qu’à  Livourne:  à quoi  tiennent  ceS 
deux  particularités?  Faut-il  en  faire  honneur  aux  précaution* 
sanitaires  seulement?  Les  Brésiliens  sont-ilsà  cet  égard  plus 
exacts  que  les  Espagnols?  • . 

Lorsque  la  fièvre  jaune  règne  dans  un  pays,  tandis  que  l’on 
discute  pour  savoir  d’où  elle  vient,  le  modeste  praticien  cher* 
che  les  moyens  de  la  combattre.  Jusqu’ici,  presque  tous  les 
traitemens  mis  en  usage  ont  été  empiriques,  ou  du  moins  em- 
piriquement employés:  ce  sont  les  saignées,  les  toniques,  les 
vomitifs,  les  purgatifs  et  de  prétendus  spécifiques. 

La  saignée  a été  fortement  recommandée  par  des  praticiens 
célèbres,  mais  les  préjugés,  qui  s’opposent  à l'emploi  de  ce 
moyen  dans  les  autres  maladies,  se  sont  tellement  étendus,  par 
les  progrès  du  brownisme,  que  l’on  n’en  ferait  plus  usage 
contre  la  fièvre  jaune,  si  les  leçons  de  l’expérience  ne  parve- 
naient pas  à surmonter , au  moins  en  partie,  les  préjugés  théo- 
riques. La  saignée,  pratiquée  dès  le  début  et  répétée  plusieurs 
fois,  toujours  au  début,  paraît  être  un  des  agens  les  plus 
puissans  dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaone;  l’analogiede  la 
gastrite  avec  les  hémorragies  en  justifie  l’emploi,  mais  il  faut 

Îu’on  la  pratique  au  plus  tard  pendant  le  progrès  de  lamala- 
ie;  élle  est  plus  fâcheuse  que  favorable  dans  la  rémission  ou' 
seconde  période;  elle  hâte  la  mort  dans  la  troisième.  Doit-ou 
se  borner  à ce  mode  d’émission  sangtiine,ou  faut-il  tantôt  ap- 
pliquer des  sangsues,  après  la  saignée,  tantôt  ne  point  saigner 
et  se  contenter  de  l’application  de  ces  animaux,  et  où  faut-il 
les  appliquer?  La  saignée  doit  être  employée  d’abord,  pour 
peu  que  le  sujet  soit  pléthorique  et  que  les  symptômes  an- 
noncent une  vive  surexcitation  du  cœur.  Si  ensuite  les  signes 
d’irritation  gastrique  persistent,  il  faut  recourir  aux  sangsues. 
Elles  suffisent  lorsque,  dès  le  début,  il  n’y  a pas  de  pléthore 
bien  marquée.  Dès  qu’elles  paraissent  être  indiquées,  il  est 
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probable  qu'au  lieu  de  le  borner  à les  mettre  à l'épigastre  il 
faudrait  en  appliquer  non-seulement  sur  cette  région,  mai* 
encore  à' l'anus,  aux  lombes,  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
et  aux  tempes,  soit  successivement,  soit  même  à la  fois  dans 
ces  diverses  parties.  On  stimulerait  ensuite  en  même  temps  la 
peau  par  des  pédiluves,  des  manuluv es  sinapisés  chauds,  des 
cataplasmes  chauds  sur  l'abdomen  ou  la  poitrine  -,  la  glace  sé- 
raii  appliquée  sur  la  tête.  Puisqu' à la  faveur  de  l'irritation 
gastrique  une  hémorragie  interne  s'établit,  pourquoi  ne  pas 
déployer  tous  les  moyens  propres  à appeler  le  sang  vers  la  peau? 
Une  perte  de  sang  peut  seule  en  prévenir  une  autre. 

S’il  était  possible  de  reconnaître,  à des  signes  certains,  l’ins- 
tant oùl'irri ta tiongastrique  diminue,  pour  laisser  couler  le  sang 
à la  surface  de  la  membrane  muqueuse  stomacale , peut-être 
pourrait-on  employeravec  avantage  certains  aslringensà  l’in- 
térieur. Voilà  ce  qu’indique  la  théorie,  mais  les  résultats  de 
la  pratique  ne  lui  sont  guère  favorables,  car  dans  les  épidémies, 
où  le  quinquina  a été  prodigué  sous  toutes  les  formes,  ou  n'a 
pas  eu  à s'eu  louer  véritablement. 

Cependant  des  médecins  n'ont  pas  craint  de  recommander 
de  le-donucr  eu  substance  à haute  dose,  même  dès  Je  début, 
d’en  donner  jusqu'à  une  livre  s’il  était  possible;  mais  ils  n'ont 
pas  rapporté  de  faits  coucluans  à l’appui  de  leur  proposition. 
Que  signifient  des  assertions  aussi  vagues  que  celles-ci  : nous 
avons  eu  à nous  louer...,  nous  avons  employé  non  sans  avan- 
tage..? Ces  phrases  bauales  sont  l’opprobre  de  la  médecine  pra- 
tique. 

Tous  les  meilleurs  observateurs  s’accordent  à réjeter  l'em- 
ploi des  vomitifs  du  traitement  de  la  fièvre  jaune;  cen’êst  pas 
sans  étonnement  qu’on  a vu,  dans  ces  derniers  temps,  des  mé- 
decins s’obstiner  à vouloir  prescrire  un  pareil  moyen  à l’un  de 
leurs  confrères  affecté  de  la  fièvre  jaune,  et  l'on  ne  doit  pas 
s’étonner  qu'il  sesoitrefusé  à de  pareils  secours,  bienqu  of- 
ferts par  l'amitié.  Les  purgatifs  sont  moins  géuéralement  ré- 
prouvés; on  pense  qu'il  est  avantageux  deprovoquer  l’expul- 
sion des  matières  noires  contenues  dans  les  intestins ;maissur 

Ïuoi  se  fonde-t-on?  sur  une  vieille  idée,  qu’on  n’ose  avancer! 

•n  s’imagineque  ces  matières  irritent  la  membraue,  muqueuse 
intestinale,  sur  laquelle  elles  passent;  ne  sait-on  pas  que  les  su- 
jets affectés  de  la  fièvre  jaune  meurent  lors  même  qu'ils  ont 
abondamment  évacué  cette  matière,  si  peu  corrosive  qu’un 
seul  des  médecins  qui  l’ont  dégustée  dit  l'avoir  trouvée  amère, 
et  cela,  sans  doute,  parce  qu’il  y avait  un  mélange  de  bile? 
Lorsque  l'exhalation  sanguine  a eu  lieu,,  le  mal  estfaitel  rien 
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ne  peut  sauver  le  malade,  si  le  mal  est  assez  intense  pour  la 
faire  périr;  s’il  l’est  peu,  il  guérit,  lors  même  qu’on  ne  recourt 
pas  aux  purgatifs;  les  lavcmens, rendus  plus  laxatifs  par  l’ad- 
dition de  quelque  substance  oléagineuse  ou  acidulé,  doivent 
seuls  être  employés. 

. • Les  boissons  serontchoisies  d’après  l'état  de  l'estomac  et  le 
.goût  du  malade;  l'eau  acidulée  avec  le  suc  d'orange,  la  solu- 
tion de  gomme  avec  le  sirop  de  limon,  l’eau  chargée  d'acide 
carbonique,  telles  sont  celles  que  l’on  doit  préférer,  la  der- 
nière surtout,  chaque  fois  que  Von  peut  se  la  procurer. 

Lesvésicatoircs  ne  sont  d’aucune  utilité;  ils  sont  nuisibles 
cp  augmentant  l’irritation  rénale;  le  rooxa  n’a  été  employé 
.qu’une  fois  et  son  efficacité  est  plus  quedouteuse  , dans  une 
maladiedont  la  marche  est  parfois  si  rapide  et  toujours  si  dif- 
ficile à surmonter. Plusieursmédecius  pensent  que  les  frictions 
avec  des  tranches  de  citron,  employées  par  les  mulâtresse^ 
contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des  sujets.  Les  affu- 
sions froides  ont  été  fortement  préconisées  par  Curric.  Tous 
ces  moyens  peuvent  être  employés  selon  les  cas:  on  peutre- 
. courir  à tous  ceux  qui  ne  sauraient  être  nuisibles;  mais  qui 
peut  expliquer  l’ignorance  et  l’obstraition  de  prétendus  prati- 
ciens qui  prodiguent  non-seulement  les  toniques, dont  l’ineffi- 
cacité  est  attestée  par  tant  de  désastres,  mais  encore  une  foule 
de  moyens  empiriques  qui  détournent  de  la  recherche  des 
moyens  rationnels?  Ce  n est  pas  au  hasard  qu’il  fapt  deman- 
der des  méthodes  thérapeutiques,  c’est  à l'observation,  à l'ex- 
périence et  à une  saine  théorie. 

Les  piqûres  de  la  lancette  et  des  sangsues  s’ouvrent,  avons- 
nous  dit,  dans  la  dernière  période  de  la  maladie;  les  piqûres 
des  sangsues  ont  même  de  la  peine  à se  fermer,  et  le  sang 
coule  fréquemment  avec  une  abondance  effrayante.  Quand 
cela  arrive  immédiatement  après  leur  chute,  il  n’y  a pas  à s’ef- 
frayer d'une  évacuation  copieuse  chez  un  sujet  prédisposé  aux 
hémorragies;  cela  s’observe  aussi  dans  nos  contrées,  quoique 
moins  souvent;  cette  hémorragie  externeest  peut-être  le  moyen 
le  plus  puissant  que  nous  ayons  pour  prévenir  l'hémorragie 
gastrique.  Si,  au  contraire,  l’hémorragie  cutanée  a lieu  parla 
rupture  spontanée  de  la  cicatrice  des  piqûres  dans  la  dernière 

Îtériode  de  la  maladie, il  ne  faut  négliger  aucun  moyen  pour, 
'arrêter  , C3r  elle  ne  peut  plus  être  utile,  et  elle  peut  hâter  la 

Eerte  du, sujet  ; la  cautérisation  avec  un  stylet  chauffé  jusqu’au 
lanc  est  sans  doute  le  meilleur  moyen  auquel  on  puisse  re- 
courir. 

Nous  nous  sommes  plus  attachés  à indiquer  le  traitement, 
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qui  nous  paraît  devoir  être  préféré  dans  la  fièvre  jaune,  que  tout 
ce  qu’on  a fait  jusqu’à  présent:  cette  tâche,  aussi  longue  que 
pénible,  n'eût  eu  d’autre  résultat  que  de  conduire  à ceci:  la 
fièvre  jaune , traitée  jusqu’à  présent  sans  qu’on  eût  aucune 
idée  fixe  sur  sa  nature  et  son  siège,  a été  l’écueil  de  la  méde- 
cine empirique  , et  sa  mortalité  a égalé,  souvent  même  sur- 
passé, celle  de  toutes  les  autres  maladies  aiguës  les  plus  meur- 
trières. 

JAVART,  s.  m.;  inflammation  phlegmoneuse , avec  sup- 
puration, au  bas  des  extrémités  du  cheval,  de  l’âne,  du  mulet 
et  du  bœuf,  surtout  à Fune  des  faces  latérales  de  la  couronne, 
et  souvent  du  côté  interne.  Cette  maladie  ressemble  assez  au 
panaris , tant  par  son  siège  que  par  les  phénomènes  de  cha- 
cune de  ses  périodes  ; mais  elle  est  généralement  plus  grave, 
et  susceptible  de  se  propager  par  continuité  à une  certaine 
étendue  du  membre,  spécialement  au  cartilage  latéral  du  der- 
nier phalangien.  La  texture  particulière  de  ces  parties , les 
nerfs  qu’elles  reçoivent,  l’épaisseur  et  le  peu  d’extensibilité 
de  la  peau  qui  les  revêt,  rendent  assez  raison  des  douleurs 
produites  par  le  développement  de  l’affection,  et  qui  ne  ces- 
sent qu’avec  la  suppuranon?  qui  s’établit  après  la  chute  du 
bourbillon  dont  nous  allons  parlcr.'L’affection  se  développe 
dans  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  remplit  lesaréoles 
du  derme;  elle  attaque  les  animaux  de  tous  les  sexes  et  de  tohs 
les  âges,  et  le  phlegmon  qui  la  constitue  offre  un  volume  peu 
considérable.  11  affecte  la  forme  d’une  production  tumorale 
conique,  dure,  circonscrite  , chaude,  douloureuse,  de  gros- 
seur variable,  et  dont  la  base  paraît  située  profondément.  La 
marche  en  est  assez  lente:  au  bout  de  quelques  jours  on  en 
voit  le  sommet  s’alonger,  blanchir  et  devenir  livide.  11  n’est 
en  maturité  le  plus  communément  que  le  neuvième  ou  le 
dixiéme  jour,  et  souvent  plus  tard;  il  perce  au  niveau  des 
trous  qui  correspondent  aux  aréoles  du  derme,  mais  ne  s’ab- 
ccde  jamais  parfaitement.  Le  pus  est  toujours  sanguinolent. 
A travers  ces  trous , on  voit  une  matière  blanchâtre  ou  rou- 
geâtre , filamenteuse,  tenace,  gangrenée,  qu’on  nomme  bour- 
billon. Ce  bourbillon  est  formé  par  letissu  cellulaire  et  parles 
cloisons  fibreuses  de  la  face  interne  du  derme  dont  l’inflam- 
mation a donné  naissance  au  javart,etla  gangrène  de  ce  corps 
est  la  suite  de  la  compression  qui  s’est  opposée  à son  dévelop- 
pement, et  qui  a élédéterrainée  par  la  distension  de  ccs  mêmes 
cloisons.  Il  adhère  au  fond  de  la  plaie,  et  ne  s’en  sépare  que 
difficilement,  laissant  au  centre  une  excavation  profonde  et 
étroite,  d’où  sort  un  suintement  purulent.  La  plaie  devient 


JÀVART  a 9g 

bientôt  flstuleuse , si  l'on  n’en  favorise  la  cicatrisation  par 
les  moyens  convenables. 

Les  causes  externes  du  javai't  sont  nombreuses,  et  consistent 
en  général  dans  tout  ce  qui  peut  porter  un  certain  degré  d’ir- 
ritation au  bas  des  jambes.  Ainsi  une  contusion  plus  ou  moins 
forte,  une  morsure,  uue  piqûre,  une  épine,  un  éclat  de  bois, 
ou  tout  autre  corps  étranger,  une  enclouure,  les  atteintes, 
les  élonnemens  du  sabot,  et  les  divers  coups  qui  y sont  por- 
tés, peuvent  déterminer  la  maladie. 

Ou  lui  donne  différens  noms , suivant  la  situation  qu’il 
occupe  et  les  parties  qu’il  affecte.  Celui  qui  n’attaque  que  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire , est  le  javartsimple;  il  est  dit  tendi- 
neux lorsqu’il  se  forme  plus  profondément  autour  des  gaines 
des  tendons;. il  reçoit  le  nom  de  javart  encorné  quand  il  se 
montre  au  biseau  de  la  couronne;  et  s’il  se  rencontre  accom- 
pagne de  la  carie,  ou  même  simplement  de  l’ulcération  du 
cartilage  latéral  du  premier  phalangien , il  prend  le  nom  de 
javart  cartilagineux,  qu'ou  appelle  encore  fort  improprement 
javart  encorné.  Voyons  les  phénomènes  pathologiques  que 
préseulent  ces  diverses  variétés. 

Indépendamment  des  symptômes  particuliers  à chaque  va- 
riélé  , tous  ces  javarls  en  ont  de  généraux  qui  leur  sont  com- 
muas. Dans  tous,  l'irritatiou  pblegmoneuse commence  par  la 
peau,  ou  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  s’annonce  par  le 
prurit.  Bientôt  la  partie  s’enflamme,  se  tuméfie,  devient  ten- 
due, fait  éprouver  au  malade  de  très-vives  douleurs,  et  l’oblige 
de  boiter.  Souvent  l’inflammation  se  propage  aux  parties  en- 
vironnantes, aune  certaiue  étendue  du  membre;  elle  eslquel- 
quefois  assez  forte  pour  réagir  sympathiquement-  sur' l’éco- 
nomie générale,  et  déterminer  de  l’agitation  et  de  la  6èvre. 
Ces  phénomènes  ne  cessent  que  lorsque  le  bourbillon  est  formé 
et  prêt  à se  détacher. 

La  première  variété  n’intéresse  guère,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  que  le  corps  même  de  la  peau,  et  une  partie  du  tissu  cellu- 
laire.  Elle  se  manifeste  le  plus  ordinairement  dans  le  paturon 
ou  sur  ses  côtés,  plus  souvent  aux  pieds  de  derrière  qu’à  ceux 
de  devant.  Une  portion  circonscrite,  plus  ou  moins  étendue,  des 
tégumens  tombe  en  gangrène,  après  avoir  offert  les  symptômes 
propres  à l’inflammation;  l’ouverture  résultant  de  la  chute 
du  bourbillon  se  ferme  presque  toujours  d’elle-même  , et  se 
cicatrise  spontanément,  si  aucune  circonstance  n’y  met  ob- 
stacle. Ce  mal  est  plus  commun  à Paris  qu’ailleurs,  et  il  est 
quelquefois  si  peu  apparent , qu’on  ne  s’en  aperçoit  qu’à  la 
r.  x.  19 
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claudication  et  à la  mouillure  des  poils  par  une  matière  de 
mauvaise  odeur. 

Le  javart  tendineux  est  plus  grave.  Situé  sur  les  tendons 
fléchisseurs,  sur  le  tissu  lamineux  qui  les  entoure,  ou  dans  la 
gaine  tendineuse  qui  les  contient, .il  produit  souvent  de  très- 
grandes  douleurs,  une  forte  claudication,  beaucoup  d'engor- 
gement, et  donne  lieu  à quelques  ravage?.  Néanmoins,  quand 
il  n'est  pas  négligé  ou  mal  traité,  ce  qui  est  encore  pis,  il  n'a 
pas  ordinairement  de  suites  fâcheuses.  Le  bourbillon  une 
fois  sorti,  il  suinte  de  la  plaie  une  sérosité  sanieuse,  et  il  reste 
une  petite  ouverture  et  un  fond  dont  on  s'assure  par  le  moyeu 
de  la  sonde. 

Le  javart  encorné  a son  siège  sous  la  corne,  survient  le 

£lus  ordinairement  à l’un  des  quartiers,  et  se  montre  vers  le 
iseau  de  la  muraille,  par  la  matière  qui  s’en  échappe.  Ce  ja- 
vart fait  des  progrès  toujours  eroissans,  prend  de  l’étendue, 
s'acompagne  de  phénomènes  inflammatoires,  détache  plus  ou 
moins  la  corne,  désorganise  lps  parties  intérieures,  et  finit,  si 
l’on  n'y  porte  remède,  par  détériorer  complètement  le  pied. 

Le  javart  cartilagineux,  caractérisé  par  l’ulcération  ou  la 
carie  du  cartilage  placé  latéralement  sur  la  face  externe  lie  la 
partie  supérieure  du  dernier  phalangien, est  souvent  une  suite 
«e  celui  qui  s’est  développé  sur  la  couronne  et  qui,  en  creu- 
sant, a fini  par  affecter  le  cartilage.  Il  suit  à peu  près  la  même 
marche  que  le  javart  encorné;  il  offre  toutefois  cela  de  parti- 
culier qu’il  détermine  et  entretient  uuboursonfflementdc  la 
couronne,  vers  le  quartier  plus  communément  interne  qu’ex- 
terne. Après  cette  sorte  de  tuméfaction,  qui  est  douloureuse,  il 
s'établit  une  ou  quelquefois  plusieurs  fistules,  qui  donnent  is- 
sue au  suintement  d’un  fluide  puri forme,  sanieux  et  souvent 
chargé  de'  parcelles  verdâtres,  débris  de  l’ulcération  du  carti- 
lage.Tautôtl’animal boite  très-fortement  et  souffre  beaucoup, 
tantôt  il  ne  fait  que  feindre  et  souffre  peu;  il  est  même  des 
chevaux  assez  peu  excitables  pour  ne  pas  boiter  du  tout  et 
donner  à peine  quelqnes  signes  de  souffrance.  Du  boursouf- 
flement,  dont  nous  parlons,  résultent  la  dépression  et  ledcs- 
séchement  du  quartier  correspondant  à cet  engorgement.  Le 
javart  cartilagineux  est  un  mal  fort  grave  et  fort  difficile  à 
guérir;  on  en  triomphe  cependant  en  pratiquant  en  temps 
utile,  et  avec  les  conditions  requises,  l’opération  que  nous 
indiquerons. 

Dans  le  bœuf,  qui  n’a  point  de  cartilage  latéral,  le  javart 
n’est  susceptible  de  se  montrer  que  sous  l une  des  formes  des 
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trois  premières  variétés.  11  se-  développe  sur  une  partie  quel- 
conque des  paturons,-  sur  les  tendons  fléchisseurs  des  pieds , 
au-dessous  quelquefois  au-dessus  des  sésamoïdes,  sur  One 

{ ini  tie  des  couronnes,  des  boulets,  mais  le  plus  souvent  entre 
es  paturons,  et  spécialement  du  côté  des  talons.  Le  cutané 
produit  .ordinairement  plus  d’engorgement,  plus  de  douleur 

Îue  dans  le  cheval',  et  dégénère  souvent  en  javart  tendineux. 

elui-ci  est  encore  plus  douloureux  pt  plus  grave;  l’animal 
qui  eu  est  atlchil  boite  toutbas,  l’engûrgement  inflammatoire 
remonte  jusqu’au  genou  ou  au  jarret,  suivant  que  le  devant 
ou  le  derrière  s’ent  trouve  affecté,  la  jambe  malade  est  raide, 
c(t  la  vivacité  de  la  douleur  suscite  quelquefois  sympathique- 
ment uns.  fièvre  générale  qui  occasione  souvent  le  défaut  de 
rumination,  le  dégoût,  la  tristesse  et  l’amaigrissement.  11  est 
des  sujetsqui  restent  toujours  couchés, et  d’antres  qui  se  tien- 
nent constamment  debout.  Ces  situations  sont  relatives  aux 
douleurs  éprouvées,  ainsi  qu’à  la  force  ou  à la  faiblesse  des 
membres  portant,  et  l’on  voit  en  général  que  les  vaches  dont 
la  gestation  est  . avancée,  que  les  bceûfs  gras,  épais  et  massifs 
se  tiennent  couchés,  tandis  que  les  individus  plus  jeunes  et 
plus  légers  restent  sur  leurs  pieds,  jusqu’à  ce  que  le  jarret  soit 
abcédé,ouque  la  douleur-soit  moindre.  Quelquefois  le  foyer 
purulent  pénètre  entre  les  deux  doigts,  devient  très-profond, 
et  exige  de  grands  délabremens,  indispensables  pour  donoer 
issue  au  pus  qui,  par  son  séjour  trop  prolongé,  peut  altérer  le 
-ligament  interdigité,  compliquer  l’affection  d’ulcères,  de  fis- 
tules, de  carie,  etc.  et  la  rendre  incurable.  Le  javart  encorné 
du  bœuf  fait  des  progrès  encore  plus  rapides  ét  plus  fâcheux, 
et  si  l’on  ne  prend  de  boune  heure  les  moyens  d’arrêter  sa 
marche  et  d’obtenir  la  guérison,  la  matière  Hue  entre  la  pa- 
roi du  sabot  et  l’osdu  pied,  augmente  l’inflammation  préexis- 
tante de  la  chair  cannelée,  et  opère  la  destruction  de  l’organi- 
sation de  ces  parties.  Alors  lesabot  se  dessèche,  se  détache  et 
tombe, et  si  le  pus  séjourne  encore  davantage,  l’osdu piedse 
carie, les  ligameus  capsulaires  de  l’articulation  se  détruisent, 
la  synovie  s’épanche  et  se  mêle  au  pus,  et  bientôt  le  mal  est 
au-dessus  des  forces  de  la  nature  et  des  moyens  de  l’art. 

Les  divers  javarts  méritent  une  sérieuse  attention,  et  leur 
trai terne  n l exige  les  soins  de  vétérinaires  expérimentés. La  cure 
est  d’autant  plus  longue,  d’au  tant  plus  difficile  à obtenir,  qu’il 
se  forme  intérieurement  des  fistules,  des  exfoliations  diverses, 
que  le  cheval  ou  le  bœuf  est  plus  vieux , plus  disposé  à la 
laxité,  et  que  la  maladie  est  elle-même  plus  ancienne,  plus 
étendue  ou  plus  compliquée. 
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Lorsque  l'irritation  locale  est  assez  intense  pour  réagir  sur 
l'économie  générale,  lorsque  la  fièvre  et  de  grandes  douleurs 
accompagnent  le  javart,  soit  avant,  soit  après  l'opération  qu'il 
peut  nécessiter,  il  est  important  de  prescrire  une  diète  rigou- 
reuse, le  repos  absolu,  la  saignée  répétée de  lasous-cufanée 
antérieure  du  membre  affecté,  même  la  saignée  générale,  plus 
ou  moins  copieuse  ou  réitérée,  suivant  le  cas,  l'état  et  la  force 
du  sujet,  enfin  les  boissons  délayantes,  les  lavemens  émolliens, 
les  pédiluves,  et  les  bains  de  vapeurs  aqueuses  dirigées  sous,  le 
ventre  et  le  long  de  la  jambe,  l’animal  étant  couvert  jusqu'à 
terre. 

Mais  si  le  javart  est  commençant,  si  l'inflammation  locale 
est  peu  considérable  et  bornée  seulement  à U peau  et  au  tissu 
cellulaire  peu  profond,  il  ne  demande  presque  toujours  que. 
d’étre  entretenu  dans  un  état  de  propreté,  et  surtout 'à  l’abri 
des  boues,  des  ordures  et  autres  corps  de  cette  nature.  Néan- 
moins il  se  termine  toujours  par  la  suppuration,  quion  peut 
accélérer  pardes  cataplasmes  émolliens  ou  maturatifs.  Arrivé 
à la  période  de  maturiié , une  pointe  de  feu  est  un  moyen 
qu’il  est  quelquefois  bon  d'employer  pour  donner  issue  à la 
matière  du  bourbillon.  Ce  mode  a’ouverture  détermine  une 
exaltation  vitale,  et  forme  une  escarre  de  bonne  nature,  qui 
tombe  par  suppuration  et  qui  est  suivie  d’une  assez  prompte 
guérison.  Beaucoup  de  praticiens  se  contentent  souvent  d'ou- 
vrir de  haut  en  bas  avec  le  bistouri,  de  panser  ensuite  avec  de 
i’ean  alcoolisée  tiède,  et  de  continuer  ee  pansement  jusqu’à 
guérison. 

Si  l’on- a laissé  échapper  le  premier  moment,  si  l’inflamma- 
tion est  très-considérable, et  menace  de  s’étendre  aux  parties 

Elus  profondément  situées,  ou  de  se  propager  plus  ou  moins 
aut  sur  le  membre,  la  douleur  locale  est  toujours  très- pro- 
noncée, et  il  importe  de  se  hâter  de  prévenir  des  effets  plus 
graves,  ainsi  queles  ravages  plus  bu  moins  considérables  qui 
pourraienten  résulter.  C’est  à quoi  l’on  doit  tendre,  au  moyen 
desapplicationsstupéfiantes  et  narcotiques.  Une  forte  dissolu- 
tion d'extrait  aqueux  d’opium  serait  sûrement  préférable,  mais 
le  prix  élevé  de  ce  médicament  n’en  permet  l’emploi,  dans  la 
pratique  vétérinaire , que  dans  le  cas  où  l’on  ne  peut  le  sup- 

Sléer  par  un  autre  moins  cher.  Quelques  guérisseurs  ou  gens 
e village  conseillent  encore,  pour  déterminer  le  détachement 
et  la  chute  du  bourbillon,  les  applications  de  fiente  de  porc, 
de  vers  vivans , où  de  matières  fécales;  mais  il  y a Ioug-temps 
que  les  vétérinaires  dignes  de  ce  nom  ont  abandonné  ces 
sortes  de  remèdes  tout  au  moins  ridicules. 
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Le  javart  que  nous  avons  nommé  tendineux,  étant  plus 
grave,  demande  encore  plus  d’attention,  de  soins  et  de  talent 
que  le  précédent;  Les  émollicns'et  lés  maturâlifs' conviennent 
au  commencement , et  jusqu’à  ce  que  la  collection  purulente 
soit  fermée  et  bien  reconnue.  Il  faut  ensuite  loi  donner  issue 
au  moyen  d’une  ou  plusieurs  incisions  faites  et  dirigées  sui- 
vant la  circonstance.  Une  simple  incision  longitudinale  suf- 
fit lorsque  le  foyer  est  placé  immédiatement  sous  l’organe  cu- 
tané; niais  lorsque  la  matière  a fusé  dans  la  gaine  tendineuse, 
il  devient  nécessaire  d’ouvrir  longitudinalemeut  une  certaine 
étendue  de  cette  gaine,  vers  sa  partie  la  plus  déclive.  Une  at- 
tention à avçir, en  pratiquant  ces  incisions,  c’est  d’éviter  d'of- 
fenser les  principaux  vaisseaux,  et  même  les  parties  de  liga- 
mens  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’intérésser  dans  l’opération. 
Après  avoir  terminé,  on  déterge  avec  des  injections  d’eau 
tiède,  on  panse  avec  le  digestif  animé,  on  ne  lève  l’appareil 
qu’au  bout  de  quarante-huit  ou  soixante  heures,  à moins  que 
quelque  raisqu  particulière  n’oblige  dele faire  plus  tât,  ensuite 
on  fait  le  pansement  tous  les  jours  jusqu’àceque  lu  fond  delà 
plaie  soit  à peu  près  au  niveau  de  la  peau.  L’on  se  contente 
alors  d'appliquer  l’ooguent  égypliac,  ousimplcntent  dus  étou- 
pes  sèches,  jusqu’à  parfaite  cicatrice. 

Dans  lejavart  encorné,  si  le  foyer  purulent  se  forme  au  bi- 
seau de  la  couronne,  l’on  en  favorise  la  maturation  par  les 
moyens  indiqués  ,1e  bourbillon  perce  de  loi-même,  et  la  ma- 
tière s'échappe.  Une  pointe  de  feu  appliquée  à l’ouverture  de 
la  tumeur, et  portée  assez  profondément,  suffit  le  plus  ordi- 
nairement pour  faire  disparaître  le  mal.  Au  reste  pu  en  solli- 
cite la  cicatrisation  en  se  comportant  comme  dans  les  cas  pré- 
céder. Mais  il  s’e  n faut  que  le  j avart  encorné  soi  t tou  j ours  auss  i 
simple.  Souvent  il  arrive  qu’un  certain  temps  après  la  chute- 
du  bourbillon , la  plaie  laisse  encore  suinter  une  matière  li- 
quide ; c’est  une  marque  que  cette  matière^  au  lieu  de  sortir 
entièrement  au  dehors,  fuse,  soit  dans  la  direction  du  carti- 
lage latéral  de  l’os  du  pied,  soitsous  la  muraille,  dans  le  tissu 
réticulaire.  Dans  le  premier  cas,  si  en  sondant  l'ou  découvre 
un  fond  ou  une  cavité,  l’on  peut  être  assuré  que  le  mal  dégé- 
nère eu  javart  cartilagineux  : dans  le  second  cas,  la  présence 
et  le  séjour  de  la  matière  sous  la  corne,  exaltent  l’inflamma- 
tion de  la  chair  cannelée  de  la  paroi , détachent  la  corne , 
compliquent  par  conséquent  la  maladie,  et  nécessitent  l’opé- 
ration suivante,  dite  du  javart. 

Il  s’agit  d’enlever  toute  la  portion  de  sabot  qui  recouvre  le 
mal , et  de  mettre  bien  à découvert  tout  le  fond  de  la  plaie* 
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de  raauièfc  àla  convertir  en  plaiesimpleproprement  dite.L’oa 
est  quelquefois  obligé  de  prolonger  l’extirpation  delà  portion 
de  muraille  jusqu’au  bord  inférieur,  et  de  faire  la  même  opé- 
ration que  pour  la  seime.  Quand  le  javart  est  près  du  talon , 
il  est  à propos  d’abattre  toute  la  partie  postérieure  du  quar- 
tier, ou  même  le  quartier  en  entier,  ou  en  très-grande  par- 
tie, ou  encore  de  dessoler,  également  en  totalité  ou  en  par- 
tie , suivant  la  circonstance , suivant  la  nature  et  l’étendue 
du  mal.  Le  pied  doit  être  d’avance  percé  à fond , et  même 
jusqu'à  la  rosée  , afin  de  s’assurer  que  la  matière  n’a  pas  fusé 
sous  la  sole.  L’on  abat  énsuite  et  l’on  assujétit  l'animal  con- 
venablement, et  l’on  place  une  forte  ligature  dans  le  patu- 
ron , de  manière  à comprimer  les  vaisseaux  et  à empêcher 
l’hémorragie,  qui,  sans  celte  précaution,  a toujours  lieu 
dans  l’opération.  Cette  ligature  permet  d’opérer  presque  sans 
effusion  de  sang,  de  reconnaître  parfaitement  les  parties  à 
inciser  ou  à extraire,  et  de  bien  appliquer  l’appareil,  b’on 
achève  ensuite  de  renetter  à fond , et  l’on  procède  à l’extrac- 
tion de  la  portion  de  corne  qui  recoutre  le  mal.  Cela  fait, 
l’on  coupe  toutes  les  chairs  baveuses , filandreuses  et  désor- 

S anisées , l’on  applique  le  fer  à deisolure,  et  l’on  panse  avec 
es  plumasseaux  imbibés  d’eau  et  d’eau-de-vie.  L’appareil 
se  fixe  au  moyen  d'une  longue  bande  de  toile  avec  laquelle 
on  fait  plusieurs  tours  qui  doivent  être  disposés  et  serrés  con- 
venable ment,  de  manière  à établir  une  pression  uniforme,  sans 
' laquelle  l’opération  pourrait  être  infructueuse.  L’on  ajoute  par 
dessus  la  bandeuue  enveloppe,  que  l’on  contient  par  une  autre 
ligature,  et  l’ôn  ôte  la  corde  du  paturon.  Ce  premier  ap- 
pareil ne  doit  être  levé  que  lorsque  la  suppuration  est  bien 
établie,  ce  qui  se  reconnaît  à la  matière  purulente  qui  fuse 
et  s’échappe  aux  bords  de  l’étoupade.  Ce  travail  particulier 
demande  de  trois  à cinq  jours  au  moins  en  été , et  de  cinq  à 
neuf,  et  même  plus,  en  hiver.  Quand  rien  ne  s’y  oppose,  il  y 
a toujours  de  l’avantage  à éloigner  les  pansemens  les  uns  des 
autres  ; on  évite  par  là  que  les  vaisseaux,  en  grand  nombre 
dans  cette  partie,  redonnent  du  sang,  ce  qu’il  est  important 
d’empêcher.  C’est  aussi  pourquoi  celui  qui  lève  le  pied  opéré 
doit  tendro  son  genou  et  ne  pas  plier  le  paturon,  autrement  la 
plaie  saignerait  et  se  retrouverait  dans  l'état  où  elle  était  lors 
de  l’opération.  U est  inutile  de  chercher  à sonder,  de  vouloir 
essuyer  la  matière,  carou  dérangerait  par  là  le  travail  de  la 
nature,  et  il  importe  de  le  respecter.  L’on  doit  donc  se  conten- 
ter de  replacer  l’appareil  tout  simplement.  Au  reste,  la  mar- 
che ordinaire  de  eus  cntamurcs  est  de  teudre  à la  guérison. 
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U y a cependant  des  exceptions,  rares  à la  vérité  dans  les  opé- 
rations bien  faites,  mais  qui  obligent  de  laisser  moins  d'inter- 
valle entre  le  premier  et  le  second  pansemens,  et  quelquefois 
entre  les  subséqnens.  C’est  ce  qui  doit  être  observé  lorsque  le 
cheval  souffre  considérablement,  et  qu’il  tieutconstammenten 
l'air,  ou  sur  l’extrémité  de  la  pince,  le  pied  opéré;  sans  pou- 
voir prendre  le  moindre  appui  dessus.  Cet  état  douloureux 
peut  être  déterminé  par  une  trop  forte  compression,  ou  par 
toute  autre  cause  susceptible  de  développer  une  forte  réaction 
locale, capable  d'amener  la  mortification.  L’on  conçoit  dans  ce 
cas  la  nécessité  de  se  hâter  de  desserrer  un  peu  les  ligatures, 
ou  même  d'enlever  tout  l’appareil,  afin  d’employer  tous  les 
moyens  de  prévenir  la  gangrène,  ou  d’en  arrêter  les  progrès,  si 
déjà  elle  existe.  L’opération  étant  bien  faite,  l’appareil  placé 
bien  uniment,  bien  également,  la  compression  étant  bien  uni- 
forme et  suffisante,  sans  être  trop  forte,  nous  pouvons  dire  har- 
diment qu’il  n’arrive  guère  d’accidens  ; nous  en  avons  l’ex- 
périence. 

Le  javart  cartilagineux  est  le  plus  grave  de  tous  les  javarts, 
le  plus  difficile  et  le  plus  long  a guérir.  L’opération  que  sa 
cure  nécessite  est  délicate  et  plus  compliquée  que  la  précé- 
dente; elle  exige  beaucoup  de  connaissances  anatomiques  et 
d’habileté,  réclame  avant  et  après  être  pratiquée  les  mêmes 
attentions  et  les  mêmes  soins  que  celle  au  javart  encorné,  et 

Îieut  avoir  des  suites  heureuses  ou  malheureuses.  Elle  requiert 
'enlèvement  total  du  cartilage  carié,  l’expérience  ayant  dé- 
montré que  ce  corps  n’est  pas  susceptible  d’exfoliation  et  que, 
quand  on  se  contente  d'en  enlever  la  portion  malade,  le  reste 
ne  tarde  pas  à s’altérer,  à donner  lieu  à la  renaissance  du 
mal,  et  à rendre  une  nouvelle  opération  semblable  bientôt  in- 
dispensable. On  débute  par  enlever  tout  le  quartier  du  sabot, 
soit  longitudinalement,  soit  diagonalement,  depuis  la  partie 
supérieure  du  devant  du  pied  jusqu’au  bas  du  talon.  Je  pré- 
fère de  beaucoup  ce  dernier  mode  d’extraction,  et  je  le  mets 
constamment  en  pratique,  parce  qu’il  laisse  à presque  toute  la 
circonférence  du  dessous  du  pied  une  surface  solide  pour  bro- 
cher les  clous  qui  fixent  le  fer.  Pour  procéder,  on  commence 
par  renetter  jusqu’au  vif  par  en  bas,  sur  la  ligne  do  démarca- 
tion, entre  le  bord  inférieur  delà  paroi  et  la  sole,  et  par  pra- 
tiquer à la  muraille  une  rainure  de  devant  en  arrière  et  de  haut 
en  bas,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  parvenu  aux  feuillets  ou  la- 
mines de  la  chair  dite  canelée.  L’on  extirpe  ensuite  le  quar- 
tier. Cela  fait,  on  dissèque  la  peau  qui  recouvre  le  cartilage, 
saus  la  feadre,  on  la  sépare,  ou  la  soulève,  en  prenant  bleu 
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garde  de  l’endommager,  et  en  lui  laissant  assez  d’épaisseur 
pour  qu’elle  ne  se  désorganise  pas,  et  qu’elle  puisse  fournir  les 
sucs  nécessaires  à la  réunion  des  surfaces  en  regard,  ainsi  qu’à 
la  régénération  dû  nouveau  quartier,  linsuite  l’on  enlève  avec 
la  feuille  de  sauge  le  cartilage  entier  en  un  ou  plusieurs  mdr- 
ceaux,  en  commençant  par  toute  la  portion  supérieure,  à partir 
du  niveau  de  la  face  postérieure  du  paturon.  Arrivé  à la  partie 
moyenne  antérieure  du  cartilage,  presque  située  sur  la  capsule 
synoviale  articulaire,  comme  il  importe  de  ne  pas  offenser 
cette  capsule,  on  fait  disparaître  le  boiirsoufflement  qu’elle 
forme  en  faisant  tenir  le  pied  bien  tendu  et  porté  du  côté 
.opposé  au  mal.  On  évite  surtout  de  couper  ce  boursouffle- 
ment,  ainsi  que  le  ligament  latéral  antérieur,  sous  peine 
d’estropier  l'animal,  et  l’on  s'assure  bien  qu’il  ne  reste  aucune 
parcelle  de  cartilage  iubérente,  soit  au  dernier  phalangien  , 
soit  au  ligament  latéral  antérieur.  Si  l’os  lui-même  est  carié,  il 
faut  enlever  la  carie  avec  la  feuille  de  sauge  ou  la  gouge,  ou 
ruginer  pour  déterminer  l’exfoliation.  On  a soin  aussi  d’ex- 
traire autant  que  possible  toutes  les  parties  que  la  suppuration 
a désorganisées,  de  manière  à faire  nne  plaie  simple,  en  mé- 
nageant bien  la  peau,  et  môme  ses  lambeaux,  quand  les  fis- 
tules antérieures  ou  l'instrumenlenontmallieureusementpro- 
duit  quelques-uns.  L’opération  terminée,  l’on  déterge  avec 
l’alcool  camphré  éteudu  d’eau,  l’on  réapplique  exactemcntla 
peau  sur  toute  la  surface  mise  à nu,  sans  aucun  corps  inter- 
médiaire entre  l’une  et  l’autre,  et  l’on  procède  au  placement 
de  l’appareil  comme  dans  le  cas  de  javart  encorné  opéré. 

Dès  la  levéedu  premier  appareil,  on  au  bout  de  huit  à neuf 
jours,  on  voit  déjà  la  corne  du  nouveau  quartier  régénérée, 
mais  molle  et  blanchâtre  ; il  est  inutile  d’y  vouloir  toucher,  à 
moins  qu’elle  ne  présente  des  aspérités  ou  des  bosses,  en  pre- 
nant de  la  consistance,  ce  qui  u’arrive  guère  lorsqu’on  a su 
bien  placer  son  premier  appareil.  Une  remarque  que  j’ai  faite, 
et  que  je  puis  présenter  comme  certaine,  c’est  que  ce  premier 
appareil, méthodiquement  appliqué  et  laissé  en  place  de  quinze 
à vingt  jours  au  plus,  suffit  pour  gnérir  la  partie  opérée  re- 
couverte par  l’ougle;  la  cicatrisation,  dépendante  de  la  pousse 
d’une  nouvelle  corne,  se  fait  sans  suppuration  et  par  première 
intention.  L’école  d’Alfort  a fait  la  même  remarque  sur  un 
grand  nombre  de  chevaux  afLctés  de  maux  de  pied,  qui  ont 
nécessité  l’enlèvement  d’une  portion  plus  ou  moins  grande 
de  1 ongle.  Les  avantages  de  la  réunion  par  première  inten- 
tion, même  de  toute  la  plaie  résultante  (le  l’opération  du  ja- 
vart cartilagineux,  sont  depuis  long-temps  hors  de  doute,  et 
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ne  sont  pins  actuellement  contestables.  Il  n’y  a plus  que  quel- 
ques entêtés  ou  quelques  routiniers  qui  tiennent  encore  aux 
anciennes  idées,  à l’ancienne  manière  de  disposer  artistement 
des  plumasseaux  petits  et  grands  sous  la  peau,  aux  environs  de 
l’articulation,  sans  laisser  aucun  vide.  Si  c'est  pour  obtenir 
partout  une  compression  égale,  le  même  effet  peut  s’obtenir 
en  plaçant  toutes  les  pièces  de  l’appareil  par-dessus  les  tégu- 
mens.  Si  c’est  pour  modérer  l'hémorragie  qui  a lieu  dès  que  la 
ligature  du  paturon  est  ôtée,  la  compression  est  la  même,  et 
suffit  pour  remplir  cet  objet.  D'ailleurs,  quand  il  coulerait  un 
peu  plus  de  sang,  serait-ce  un  mal?  jVcst-on  pas  même  quel- 
quefois obligé  de  saigner  une  on  plusieurs  fois  après  l’opéra- 
tion, soit  pour  remédier  à des  accidens  inflammatoires  con- 
sécutifs, soit  pour  les  prévenir?  Autrefois  aussi,  et  jusqu’à  ce 
que  l’expérience  et  de  bons  conseils  m’aient  suffisamment 
éclairé,  j’ai  suivi  le  sentier  battu  ; j’ai  placé  les  fameux  plu- 
masseaux cuire  la  surface  interne  delà  peau  et  la  surfacedé- 
nudée  : mais,  depuis  que  j’ai  abandonné  cette  méthode,  jepuis 
assurer  que  la  guérison  a été  moius  longue  et  qu'en  trois  se- 
maines, ou  un  mois,  ou  a pu  commencer  à se  servir  tout  dou- 
cement des  chevaux  opérés.  Au  reste,  comme  dans  toutes  les 
plaies  avec  perte  de  substance,  il  s’élève  de  la  surface  de  celle 
dont  nous  traitons  des  granulations  rougeâtres,  arrondies  et 
coniques,  géuéralement  désignées  sous  le  nom  de  bourgeons 
charnus , et  qui  seraient  beaucoup  mieux  nommés  bourgeons 
cellulo-vasculaires  ; parce  que  le  tissu  cellulaire  et  les  capil- 
laires sanguins  entrent  exclusivement  dans  leur  composition.  ' 
Ces  bourgeons  sont  en  effet  le  produit  de  l’inflammation,  ou 
d’une  végétation  propre  au  tissu  cellulaire,  dont  le  système 
capillaire  sanguin  se  développe, et  se  gorge  de  sang.à  la  suite 
de  l’irritation  déterminée  parle  fait  même  de  l’opération.  Lors- 

Îu’ils  jouissent  d’uu  degré  convenable  d’excitation  , ils  sont 
'un  rouge  clair,  ne  déterminent  que  peu  de  douleur,  et  la  ma- 
tière qui  en  découle  est  louable.  Mais  si  cette  excitation  est 
trop  considérable,  soit  par  le  contact  d’un  appareil  inégal  ou 
trop  serré,  soit  par  des  attouebemens  inutiles  et  toujours  fâ- 
cheux, en  procédant  aux  pansemens,  soit  surtout,  je  le  répète, 
par  des  plumasseaux  introduits  sous  la  peau,  ce  qui  met  des 
corps  étrangers  nécessairement  irritans  en  contact  avec  les 
bourgeons  cellulo-vasculaires,  ceux-ci  acquièrent  plus  de  vo- 
lonté et  de  solidité;  leur  couleur  devient  d’un  rouge  vif  plus 
ou  moins  fo  ncé  , le  moindre  attouchement  y détermine  une 
forte  douleur:  il  en  résulte  que  la  cicatrisation  est  plus  longue 
et  plus  difficile  à opérer,  tandis  qu’eu  replaçant  immé  diatc- 
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meut  après  l’opération  la  peau,  en  contact  avec  la  surface  de 
la  plaie,  ces  parties  s'enflamment,  une  sorte  de  fausse  mem- 
brane se  forme,  s'organise  entre  les  parties, et  les  réunit  iati- 
mernent  et  beaucoup  plus  proiuplemcntque  lorsqu'on  cher- 
che seulement  la  réunion  par  seconde  intention. 

S'il  est  avantageux  pour  la  pratique  et  pour  l'avancement  de 
la  science  de  recommander  les  bonnes  méthodes,  anciennes  ou 
nouvelles,  peu  importe,  pourvu  qu'elles  soient  heureuses,  il  ne 
l’est  pas  moins  de  signaler  les  innovations  hasardées  qui  ne 
paraissent  pas,  à l'examen  attentif,  mériter  la  conGance  avec 
laquelleon  les  présente.  Tel  est  peut-être  le  nouveau  procédé 
opératoire  rapporté  par  Huzaru.  « Pour  éviter,  dit-il,  la  dif- 
formité qui  accompagne  toujours  la  croissance  de  la  nouvelle 
corne  après  cette  grande  opération  (celle  du  javart  cartilagi- 
neux), quelques  vétérinaires  ont  songé  à pratiquer  l'opération 
d'une  autre  manière,  lorsque  le  pus  n'avait  pas  encore  fusé 
sous  la  corne,  au  lieu  d'enlever  le  quartier  de  corne,  ils  se 
contentent  de  faire  uue  large  incision  cruciale  à la  peau  qui 
recouvre  le  cartilage  carré,  de  manière  cependant  que  les  fis- 
tules et  l'incision  ne  puissent  produire  aucune  perte  de  tégu- 
mens.  On  détache  les  lambeaux  de  peau  des  parties  sous-ja- 
centes; on  renverse  les  supérieurs  sur  le  paturon,  les  inférieurs 
sur  le  sabot,  et  alors  on  enlève  le  cartilage,  en  ménageant  avec 
grand  soin  le  bourrelet  de  la  couronne.  O u raba  t ensuite  les  lam- 


beaux sur  la  plaie;  on  recouvre  le  tout  d'un  large  plumasseau 
enduit  de  cérat,et  l'on  donne  les  mêmes  soins  qu’après  l’autre 
opération.  Celle-ci  est  peut-être  un  peu  plus  difficile  pour 
l’opérateur, parce  qu'il  ne  peut  pasenlever  aussi  aisément  tout 
le  cartilage  de  l'os  du  pieu;  mais  elle  laisse  la  corne  dans  tout 
sou  intégrité,  fait  moins  souffrir  l’animal,  le  met  eu  état  de 
travailler  plus  tût,  et  exige  moins  d’appareil.  » 

Je  voudrais  bien  me  trouver  à portée  de  voir  opérer  d’après 
le  mode  indiqué  par  ce  jeune  auteur;  mais,  jusqu'à  ce  que  j’aie 
vu,  j’ai  quelque  peine  à me  persuader  de  la  possibilité  de  la 
réussite  du  uouveau  procédé.  Sans  doute, les  difficultés  qu'il 
présente  à l’opérateur  sont  quelque  chose,  bien  peu  de  chose 
toutefois  pour  un  habile  homme;  mais  quand  on  réfléchit  que 
le  cartilage  latéral  est  en  grande  partie  renfermé  dans  le  sabot, 
surtout  dans  les  pieds  postérieurs,  les  plus  fréquemment  atta- 

3ués  de  javart,  que  ce  cartilage  fait  partie  intégrante  de  l'os 
upied,  auquel  il  est  intimement  uni,  comment  concevoir  de 
l’aller  chercher  et  de  l’extraire  intégralement  et  sans  rien  of- 


fenser, lorsqu’il  est  serré  sous  la  corne  jusqu’à  son  extrémité 
postérieure,  qui  est  appliquée  contre  la  base  du  coussinet 
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fdanlaire  et  fait,  en  quelque  suite,  corps  constituant  avec, 
ui  pour  former  la  base  du  talou  ï Je  le  ri  pète,  j'ai- quelque 
peine  à me  convaincre  de  la  possibilité  absolue  (l'opérer  ainsi 
avec  un  plein  succès,  mais  je  ne  demande  pas  mieux  que  d'être 
éclairé  par  ia  démonstration  Je  l’expérience, 

Quoi  qu'il  en  soit,  quaud,  à la  suite  d'une  opération  heu- 
reuse, la  guérison  s’aunonce  comme  prochaine  , il  n'y  a nul 
inconvénient  à ferrer  le  cheval  de  manière  à pouvoir  en  user 


modérément  au  labour  ; ce  léger  exercice  est  même  avantageux 
alors.  Girard  emploie  pour  cet  effet,  à l'école  d’ A lforl,  pourvu 

3 uc  la  fourchette  le  permette,  un  fer  à planche  et  raccourci 
u côté  où  est  le  javart,  en  levant  du  même  côté,  pour  conte- 
nir l’appareil,  un  large  pinçon  mince,  au  bord  duquel  se 
trouvent  trois  à quatre  petits  trous  destinés  à fixer  une  lanière 
OU'plaquc  de  cuir,  qui  s'applique  sur  les  étoupes  et  sc  serre, 
avec  une  petite  courroie  à boucle.  Le  pied  malade,  ainsi  dis- 
posera assez  d’assurance  pour  aller  sur  le  terrain  doux;  il  sc 
trouve  à l’abri  de  l'abord  des  boues , des  fumiers  et  autres 


substances  irritantes, et  peut  être  facilement  pansé.  Pour  pré- 
venir tout  accident  ultérieur,  il  est  convenable  de  continuer 
l'usage  de  ce  fer,  et  même  de  la  plaque,  jusqu'à  la  consolida- 
tion complète  du  quartier.  Ce  moyeu  est  très- ingénieux  et  mé- 
rite la  préférence  sur  tout  autre;  cependant,  il  n’est  pas  im- 
possible d'arriver  au  même  but  d'une  manière  plus  simple. 
Comme,  en  opérant,  j’ai  l’habitude  de  conserver  autant  que 
possible  del’ancienne  corne  solide  jusqu’au  talon,  ou  très-ap- 
prochaut,  je  puis  appliquer  le  fer  ordinaire,  en  amincissant 
seulement  l’épongedu  côté  du  mal,  et  eu  la  tronquant  juste  à 
l'endroit  où  finit  l'ancienne  corne  solide.  Je  me  contente  en- 


suite d'un  appareil  en  cuir  mi-dur,  conservé  un  peu  plus  ferme 
à l’endroit  répondaut  aux  places  opérées,  et  confectionné  pour 
s’adapter  à la  forme  du  pied.  Ouvert  par  derrière,  c'est-à-dire 
à la  partie  qui  doit  regarder  la  ligne  médiane  qui  sépare  les 
talons,  je  le  place  sur  l’étoupade  et  je  le  fixe  circulairement 
autour  du  paturon,  par  une  petite  courroie  à boucle,  et  par  une 
autre  semblable,  qui  ceint  toute  la  circonférence  inférieure  du 
la  paroi. 


'opération  du  javart,  surtout  du  javart  cartilagineux,  in-r 
ventée  par  Lafosse  et  perfectionnée  depuis,-  est  délicate  au- 
tant que  brillante, et  d’nutantplusbelle,  pour  l’opérateur  ins- 
truit et  habile  qui  sait  bien  pratiquer,  qu’elle  est  toujours, 
ou  peut  dire,  sûre.  Du  moins,  lorsqu’elle  est  faite  à temps  ef 
avec  les  conditions  requises,  nous  n’en  avons  jamais  vu  résul^ 
ter  d’accident,  qui  puisse  être  directement  imputé  au  pro- 
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cédé  opératoire  ep  usage,  soit  dans  les  faits  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  soit  dans  çeux  très-nombreux  qui  nous  sont  par- 
ticuliers. Le  temps  qu’elle  demande  pour  la  guérison  est  en 
général  de  trois  semaines  à un  mois,  quand  la  réunion  de  la 
plaie  s’obtient  j.ar  première  intention,  et  du  double  de  temps 
autrement.  Les  grandes  souffrauces  que  l'animal  endure^ l’a- 
maigrissement qu’il  éprouve  quelquefois  par  la  diète  plus  ou 
moins  rigoureuse  à laquelle  on  a été  obligé  de  le  soumettre, 
nécessitent  l'emploi  des  antiphlogistiques,  et  successivement, 
à mesure  que  l’état  s’améliore,  des  modifications  dans  le  régime 
que  nous  avons  indiqué  en  commençant  l'exposition  dutrai- 
tement. 

De  tels  délabremens,  dans  une  partie  aussi  délicate,  aussi 
indispensable  au  point  d'appui,  ne  sont  pas  toujours  sans  acci- 
dens  consécutifs;  cependant  l’on  peut  avancer  qu’il  u’en  arrive 
guère  quand  l’opération  est  bien  faite,  l’appareil  placé  bien 
uniment  etbien  également  par  dessus  les  tégumens,  et  la  com- 
pression bienuniforine  et  suffisante,  sans  être  trop  forte. Quand 
on  a manqué  à quelque  chose,  ou  que  l’opération  a été  entre- 
prise dans  une- circonstance  trop  défavorable,  les  suites  plus 
ou  moins  fâcheuses,  qui  peuvent  survenir,  résultent  de  l'état 
de  la  peau,  de  celui  de  la  nouvelle  corne,  de  l’aspect  de  Ja 
plaie,  des  chairs  fongueuses,  des  fistules,  de  la  destruction 
des  ligamens  articulaires,  de  l’ouverture  de  la  capsule  syno- 
viale, et  de  la  gangrène. 

La  peau  a pu  être  enlevée  ou  détériorée  par  une  opération 
mal  faite,  ou  parl’application  inconsidérée  du  feu  ou  des  caus- 
tiques; traitement  vulgaire  très-en  usage  dans  les.campagnes 
et  toujours  très-fâcheux.  Il  en  resuite  un  intervalle,  une  désu- 
nion, quelquefois  de  faux  quartiers,  d’autres  fois  une  grosseur 
au-dessus  de  l’ongle,  grosseur  qui  disparaît  rarement,  rend  le 
pied  défectueux  et  nécessite  l’application  du  feu.  L’artiste  ex- 
périmenté sait  prévenir  celte  suite  malheureuse,  tant  en  mé- 
nageant bien  la  peau,  en  opérant,  qu’en  faisant  les  pansemens 
avec  soin,  en  établissant  une  pression  convenable,  et  surtout 
en  repoussant  tout  plumasseau  intermédiaire  entre  la  peau  dé- 
tachée et  la  surface  de  la  plaie.  C’est  au  défaut  de  cette  pré- 
caution, pour  le  dire  en  passant,  qu’il  faut  attribuer  les  bour- 
relets qui  subsistent  quelquefois  après  la  cnredu  javart. 

Par  un  défaut  quelconque  de  üappareil,  la  nouvelle  corne 
du  quartier  peut  se  régénérer  trop  forte  ou  trop  épaisse,  en 
tout  ou  en  partie,  comprimer  le  vif,  et  faire  naître  des  cerises 
etmémedes  fistules.  Il  faut  alors  l'amincir  souvent, sans  jamais 
aller  jusqu'au  saug,  et  seulement  de  mauière  à cc  qu’elle  ne 
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forme,  àl’entour  delà  plaie,  qu’une  croûte  molle  etineapable 
de  comprimer  le*  parties  qu’elle  recouvre. 

Si  la  plaie,  de  vermeille  qu’elle  doit  être,  change  de  cou- 
leur, devient  livide, se  charge  de  boutons  noirâtres,  et  perd  de 
sa  chaleur,  c’est  souvent  la  suite  d’une  compression  trop  forte 
par  l’appareil,  ou  d’une  compression  inégale,  qui  se  trouve  né- 
cessairement trop  forte  en  quelque  place.  Il  convient  de  cou- 
per tout  ce  qu’il  est  possible  d’extraire  des  excroissances  fon- 
gueuses, et  de  panserensuiteavec  la  teinture  de  quinquina  ou 
d'aloès,  ou  quelque  autre  substance  médicamenteuse  capable 
de  raviver  la  plaie  et  de  réveillef  les  propriétés  vitales  de  la 
partie.  Lorsque  ces  sortes  de  plaies  sont  anciennes,  ou  qu’elles 
deviennent  froides,  plombées  ou  noirâtres,  elles  se  montrent 
rebelles,  et  sont  fort  difficiles  à guérir.  C’est  alors  surtout  que 
lés.applications  excitantes  sont  indiquées  pour  améliorer  le 
mode  de  vitalité  et  rappeler  la  tonicité,  sans  laquelle  la  gué- 
ridon est  impossible. 

Quand  il  se  rencontre  des  fistules  et  qu’elles  ne  sont  pas 
déterminées  par  un  appareil  mal  disposé  ou  mal  p’acé,  elles 
ont  toujours  pour  cause  la  carie  d’une  portion  de  cartilage  qui 
n’a  pas  été  enlévée,  le  défaut  d’exfoliation  d'unecarie  osseuse, 
la  mortification  d'une  partie  tendineuse,  etc.  l.c  moyen  d'y 
remédier,  ainsi  qu’aux  végétations  fongueuses  qui  accompa- 
gnent quelquefois  cet  accident,  c'est  dcdilaler  les  fistules  avec 
l’instrument  tranchant,  et  d'extraire  le  reste  de  cartilage  ou 
le  corps  étranger  qui  les  cause  ou  les  entretient.  Ou  réprime 
aussi  ces  végétations  avec  de  petites  pointes  de  feu,  ou  avec 
des  caustiques  faibles  appliqués  avec  prudence,  telsquel’on- 
guent  égyptiac,  l’eau  de  Rabel,  etc. 

Dans  le  cas  de  la  destruction  des  tendons  de  l’articulation, 
et  dans  celui  de  l’ouverture  de  la  capsule  synoviale  articu- 
laire, l’on  doit  regarderie  plus  souvent  l’auimal  comme  perdu, 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  comme  hors  de  service. 

Lnfin,  dans  le  cas  de  gangrène,  l’on  procède  à l’ablation  des 
parties  frappées  de  mort,  et  l’on  rappelle  les  propriétés  vitales 
au  foudde  la  plaie,  au  moyen  d'une  légère  cautérisation  avec 
le  fer  rouge. 

Rappelons,  en  terminant,  que  le  pied  du  boeuf,  différent  de 
celui  du  cheval  par  sa  configuration  extérieure  et  par  sa  struc- 
ture organique,  n’est  sujet  qu'aux  trois  premières  variétés  du 
javart.  lilles  présentent  les  mêmes  caractères,  lesmêmescon- 
sidérations  que  dans  le  cheval,  se  traitent  de  même,  exigent 
les  mêmes  soins  et  la  même  opération  que  celle  du  javart  en- 
corné, quand  le  cas  y échoit. 
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JECORAIRE,  adj.,  jecorarius  ; qui  appartient  au  foie.  On 
donne  cette  épithète  aux  nerfs,  aux  vaisseaux  artériels;  vei- 
neux et  excréteurs,  ainsi  qu'au  parenchyme  du  foie.  Elle  est 
parfaitement  synonyme  d ‘hépatique. 

JEL'TJGATION,  s t.,jeciigalio  ; mot  peu  usité,  dont  le 
sens  est  très-vague,  et  qu'on  n principalement  employé  dans 
la  même  acception  que  ceux  d’anxiété  et  de  jactation,  quoi- 
qu’on s’en  soit-servi  aussi  pour  désigner  une  sorte  de  palpita- 
tion ou  de  tremblement  d’une  partie  quclcouqûe  oudelato* 
talité  du  corps.  • « ; 

JEJUNUM,  s.  m , jéjunum;  seconde  portion  de  l’intestin, 
celle  qui  succède  immédiatement  au  duodénum.’ 

C’est  à tort  qu’on  distingue  le  jéjunum  de  l’iléon:  ces  deujç 
intestins  n’en  forment  réellement  qu’un  seul,  soutenu  par  le 
mésentère. On  prétend  qu’il  reçoit  plus  de  vaisseaux,  que  les 
absorba  ns  lactés  y sont  plus  nombreux,  qu’on  y compte  plus 
de  valvules  commentes,  et  par  conséquent  que  celles-ci  y sont 
plus  rapprochées  les  unes  des  autres.  Pour  être  exact,  il  faut 
dire  que  les  caractères  distinctifs  de  l’intestin  grêle  vont  en 
diminuant  et  s’effaçant  peu  à pdta  jusqu’à  la  valvule  iléo-caecale; 
mais  il  est  impossible  d’en  assigner  aucun  qui  permette  de  le 
séparer  en  deux  portions  distinctes,  à moins  qu’on  admette 
arbitrairement,  avec  quelques  anatomistes , que  le  jéjunum 
comprend  les  deux  cinquièmes  de  sa  longueur  totale,  et  que 
les  trois  autres  cinquièmes  appartiennent  à l’iléon. 

Jl’.UNE,  s.  m.,  jejitninm;  abstinence  des  alimens  pratiquée 
dans  des  vues  religieuses. 

Nous  renvoyons  au  mot  abstiste^ct!  . pour  les  effets  de  cette 
pratique  sur  l’économie  animale,  et  nous  nous  contenterons 
ici  de  rapporter  les  remarques  de  Macquart  à ce  sujet:  « Le 
jeûne  est  une  institution  humaine,  ou  plutôt  très-inhumaine, 
imaginée  dans  certaines  religions  pour  mortifier  les  créatures, 
en  vue  de  plaire  au  Créateur,  comme  si  des  privations  con- 
traires à l’ordre  qu’il  a établi  pouvaient  ne  pas  exciter  sa  pi- 
tié. Les  prêtres,  comme  on  le  voit,  sont  en  contradiction  avec 
la  Divinité.  Ils  vous  disent:  Dieu  t’a  fait  gros  et  gras,  je  veux 
que  tu  deviennes  maigre;  il  t’a  donné  une  santé  vigoureuse, 
utile  à tes  semblables,  je  veux  que  tu  perdes  tou  énergie 
physique  et  morale;  moins  il  te  restera  de  facultés,  plus  tu 
croiras  à mes  oracles.  Cependant  je  m’aperçoit  que  le  jeûne 
ne  maigrit  plus  guère  aujourd’hui,  et  c’est  bien  fait,  car  il  finit 
toujours  par  rendre  fort  laid  et  par  faire  perdre  la  santé.  La 
médecine,  qui  ne  sc  plaît  plus  guèro  à ces  sortes  d’instructions 
surannées,  milite  en  faveur  de  l’ordre  naturel;  mais  elle  uc  veut 
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pas  non  plus  qu’on  fasse  trop  bonne  cbère.  C’est  pourquoi  le 
jeûne,  pour  elle,  est  le  régime;  et  ce  régime  elle  l'ordonne 
aux  Lucullus  du  siècle,  aux  gourmands  de  profession,  sûre 
que  quelques  petits  carêmes  de  temps  en  temps  leur  seront 
bien  plus  utiles  que  ceux  qu’on  recommande  à de  pauvres  gens 
qui  ont  a peine  de  quoi  vivre  **. 

JEUNESSE,  s.  f. , jta’entus ,•  temps  de  la  vie  qui  s’étend  de- 

ijuis  la  parfaite  puberté,  ou  la  fin  de  l’adolescence,  jusqu’à 
’âge  viril,  c’est-à-dire  à peu  près  de  seize  ou  dix-huit  ans  à 
trente.  C’est  celui  où  les  actes  de  l’organisation  s’exécutent 
avec  le  plus  de  plénitude  et  de  vivacité,  sauf  toutefois  peut-  . 
être  ceux  de  la  reproduction  , et  bieft  certainement  ceux  delà 
plus  noble  des  fucultésde  l'intelligence,  le  raisonnement.  C’est 
l’âge  des  passions.de  la  confiance,  de  l’espérance  et  de  la 
promptitude  dans  les  déterminations,  parce  que  les  idées  com- 
plexes sont  encore  peu  nombreuses,  et  que  le  jugement  est 
d’autant  moins  long  à prononcer,  d’autant  moins  difficile  à 
établir,  qu’on  a moins  d’expérience  et  moins  d’idées  à comparer 
les  unes  avec  les  autres.  Toutefois  cela  n’est  vrai  que  chez  les 

Îieuples  civilisés , et  même  encore  dans  les  seules  classes  où 
’on  s’attache,  tant,  bien  que  mal , à développer  toutes  les  fa- 
cultés du  cerveau;  car,  l’intelligence  demeurant  dans  un  état 
presque  absolu  d’inertie  chez  la  plupart  des  hommes,  il  n’y  a, 
chez  ces  derniers,  que  les  changcinens  amenés  par  les  progrès 
de  la  vie  dans  la  constitution  physique  ou  le  mécanisme  de 
toutes  lés  parties  du  corps,  qui  établissent  une  différence  no- 
table entre  les  différons  âges. 

JOINTURE,  s.  fi , j un  durai  nom  vulgaire,  et  même  tout 
à fait  populaire,  des  articulations. 

JOTACISME,  s.  ni.;  vice  de  prononciation  qui  consiste  à 
ne  pouvoir  pas  du  tout , ou  à ne  pouvoir  que  difficilement  pro- 
noncer la  lettre  y.  La  perforation  de  la  voûte  palatine  l’en- 
traîne toujours  à sa  suite. 

JOUBARBE,  s.  f.,  sempervivum;  genre  de  plantes  de  la  do* 
décandrie  polygynie,  L. , et  de  la  famille  des  crassulées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  persistant,  à six  ou  huit  décou- 
pures profondes;  six  ou  huit  pétales  connés  à leur  base;  douze 
a tente -six  étamines;  six  à huit  ovaires  oblongs,  pointus  et 
terminés  chacun  par  un  style  ayant  pour  stigmate  un  sillon 
longitudinal  adné  à sa  face  interne;  six  àhuitcapsules oblon- 
gucs,  pointues,  un  peu  comprimées  sur  les  côtés,  uniloculaires, 
s’ouvrant  longitudinalemeut  dans  leur  milieu,  et  contenant 
plusieurs  semences  attachées  à la  suture. 

La  joubarbe  ries  toits)  sempervivum  tedorum , plante  très- 
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commune  dans  nos  climats,  sur  les  vieux  murs  et  les  toits  de 
chaume,  a les  feuilles  inférieures  disposées  en  rosette  et  ciliées 
sur  leur  bord:  sa  tige  se  termine  par  des  rameaux  disposésen 
cpis  recourbés  et  hérissés.  Cette  plante  coutieut  beaucoup  d'un 
sucipii  est  rafraîchissant  etqui  passe  aussi  pourun  peu  astrin- 
gent Il  n'y  a que  le  peuple  qui  s'en  serve  aujourd  hui  .quoique 
ses  feuilles  entrent  encore  dans  la  composition  de  l'onguent 
■populeum.  - 

JOUE,  s.  f.,  %enti.  On  donne  le  nom  de  joues  aux  parties 
latérales  et  antérieures  de  la  lôte  qui  forment,  par  leur  face 
externe,  la  plus  grande  portion  du  visage,  et  par  l'interue  , 
la-portion  la  plus  étemhio  des  parois  de  la  bouche. 

Les  joues  ont  pour  limites,  ep  avant,  le  nez,  la  lèvre  supé- 
rieure,la  commissure  des  lèvres,  la  lèvre  inférieure  et  le  men- 
ton; en  haut , la  paupière  inférieure  et  la  tempe;  en  arrière, 
l'oreille  et  le  bord  postérieur  des  branches  de  la  mâchoire;  en 
lias,  le  bord  inférieur  du  corps  de  cette  même  mâchoire.  Au 
dedans  de  la  bouche  ce  sont  la  base  des  gencives  qui  les  li- 
mitent en  haut  et  en  bas  , les  lèvres  et  leurs  commissures  eu 
avant. Lasaillieque  forme  le  bor.lauléricur  de  la  branche  de 
la  mâchoire  établit  une  ligne' de  démarcation  entre  elles  et 
l'isthme  du  gosier. 

Tapissées  au  dehors  parla  peau,  et  au  dedans  par  là  mem- 
brane muqueuse  buccale,  elles  embrassent  dans  leur  épaisseur 
les  muscles  bucciuateur,  masseter,  grand  zygomatique,  petit 
zygomatique,  et  portion  du  penucier.  Les  intervalles  .qui 
existent  soit  entre  ces  muscles,  soit  eulre  eux  et  les  os,  sont 
occupés  par  un  tissu  cellulaire,  abondant,  lâche  et  rempli  de 
tissu  adipeux.  Sur  la  face  interne  des  joues,  on  aperçoit  l’ori- 
fice dn  canal  de  Stenon  , situé  près  de  la  troisième  dent  mo- 
laire supérieure. 

Ces  parties  de  la  face  reçoivent  leurs  artères  de  U labiale, 
de  la  transversale,  de  la  buccale,  de  l’alvéolaire  supérieure  et 
delà  sous-orbi  taire,  auxquelles  correspondent  des  veines  por- 
tant les  mêmes  noms,  et  qui  vont  s’ouvrir  dans  les  jugulaires 
externe  et  interne.  Leurs  nerfs  viennent  du  maxillaire  supé- 
rieur, de  l'inférieur,  du  sous-orbitaire,  et  surtout  de  la  portion 
dure  de  la  septième  paire. 

A l'époque  de  la  puberté,  les  joues  de  l’homme  commen- 
cent à se  couvrir  de  poils,  qui  constituent  la  barbe.  Les  progrès 
de  l'âge  finissent  par  les  déformer,  les  décolorer,  les  sillonner 
de  rides  daus  les  deux  sexes , et  souvent  alors  la  perte  des 
dents  de  chaque  mâchoire  fait  qu'elles  deviennent  fiasques 
et  pendantes,  quoiqu’il  soit  cependant  plus  ordinaire  <L>  les 
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▼oir  s'amincir , se  rapetisser  et  s'appliquer  exactement  sur 
les  os,  dont  elles  dessinent  les* dépressions  et  les  reliefs. 

Les  plaies  des  joues  doivent  être  réunies  avec  I i plus  grande 
exactitude,  toutes  les  Ibis  qu'elles  sont  faites  par  des  iustrn- 
mens  tranchans.  Des  emplâtres  agglutinatifs  suffisent  pour 
remplir  celte  indication,  lors  même  que  toute  l'épaisseur  de 
la  partie  est  divisée.  Cependant,  chez  les  sujets  où  la  solution 
de  continuité  s'étend  jusqu'à  la  commissure  des  lèvres  et  se 
confond  ainsi  avec  l’ouverture  de  la  bouche,  il  faut  pratiquer 
un  ou  deux  pointsde suture  enlrecoupéesurl’extrémitéanté- 
rieure  de  la  plaie,  afin  d’obtenir  la  réunion  plusexaefe  de  cette 
partie,  dont  les  mouvemens  nécessaires  à l’ingestion  des  ali— 
mens  pourraient  déranger  les  rapports.  Lorsque  des  paquets 
graisseux  sortent  à travers  les  divisions  de  la  joue,  chez  les  su- 
jets doués  de  quelque  embonpoint,  il  faut  les  replacer  si  leur 
pédicule  est  épais*,  dans  le  cas  contraire,  il  est  plus  prudent 
d’en  achever  l'extraction,  en  coupant  avec  des  ciseaux  Icsfila- 
mens  celluleux  qui  les  retiennent  encore.  L’ouverture  de  l’ar- 
tère faciale  ou  ne  l'une  de  ses  branches  est  anedes complica- 
tions les  moins  rares  des  plaies  du  visage  et  en  parliculierde 
celles  des  joues.  Lorsque  cet  accident  a lieu,  il  faut  chercher 
à saisir  et  à lier  les  extrémités  du  vaisseau  divisé  dans  l'épais- 
seur de  l'une  et  de  l'autre  lèvres  de  la  division.  Si  l’on  ne  pou- 
vait y parvenir,  une  compression  exercée  sur  l’artère,  à son 
passage  sous  l’os  maxillaire  inférieur,  serait  très-convenable. 
Ou  pourrait  aussi  placer  une  compresse  épaisse  et  solide  entre 
les  arcades  dentaires  et  la  joue,  afin  de  comprimer  le  vaisseau 
dans  l’épaisseur  de  cette  partie,  au  moyen  d’autres  compresses 
graduées  et  d’un  bandage  médiocrement  serré,  placé  à l'exté- 
rieur. Dans  un  cas  semblable,  Boyer  pinça  toute  l'épaisseur 
de  la  joue  avec  une  plaque  de  plomb  recourbée  et  placée  à 
l’endroit  où  le  vaisseau  était  ouvert.  Mais  ici,  comme  dans 
toutes  les  autres  régions  du  corps,  rien  ne  peut  remplacer  la 
ligature  immédiate  de  l'artère. 

C’est  aux  joues  que  se  manifestent  ces engorgemens  subits, 
déterminés  soit  par  des  douleurs  dentaires  opiniâtres,  soit  par 
des  courans  d’air,  et  vulgairement  désignés  sous  le  nom  de 
fluxions ~yne  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable,  accom- 
pagnée de  tension  à la  joue,  d’embarras  à toute  la  tête,  et  de 
pulsations  plus  ou  moins  considérables,  tels  sont  les  phéno- 
mènes principaux  de  cette  maladie.  Suivant  la  violenccdc  l’ir- 
ritation et  de  l’alfiux  sanguin,  cette  tuméfaction  est  accompa- 
gnée d'agitation,  de  fièvre,  d’insomnie,  de  douleur  insuppor- 
table, ou  semble  presque  indolente  et  inapperçue  au  milieu 
r.  x.  *o 
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dé  l’organisme  vivant.  Ordinairement,  la  tnmeur  se  dissipe  ra- 
pidement par  résolution  ; chez  d'autres  sujets,  elle  se  termine 

{>ar  un  abcès  àla  joucouàla  gencive;  dans  quelques  cas  enfin, 
'engorgement,  après  avoir  de  beaucoup  diminué, se  perpétue 
à l'ctat  chronique  et  se  termine  par  induration.  Les  bains  de 
pieds  irrilaus,  la  saignée  générale  et  locale,  l’application  de 
topiques  émollieus,  les  boissonsdélayantes  et  légèrement  laxa- 
tives , tels  sont  les  moyens  thérapeutiques , dont  il  convient 
de  faire  usage  pour  combattre  ces  engorgemens  inflamma- 
toires des  joues.  L’extraction  des  dents  cariées  et  l’attention 
de  se  préserver  de  toutes  les  causes  irritantes,  qui  ont  provo- 
qué la  maladie,  constituent  les  meilleurs  moyens  de  s’oppo- 
ser à son  renouvellement. 

Les  abcès  des  joues  doivent  être  au taut  que  possible  ouverts 
du  côté  de  la  bouche, afin  de  prévenir  l’établissement  de  cica- 
trices difformes  à l'extérieur.  Un  bistouri  ordinaire,  dont  la 
lame  est  entourée  de  linge  jusque  près  de  son  extrémité,  est 
l'instrument  le  plus  convenable  pourexéculercettelégère opé- 
ration. Des  gargsiismes  émolliens  et  ensuite  détersifs,  ainsi 
que  l’application  à l'extérieur  de  cataplasmes  relâchaus,  suffi- 
sent pour  procurer  une  guérison  rapide.  Les  fistules  dentaires 
qui  succèdent  fréquemment  à ces  abcès,  et  qui  ont  leur  siège  à la 
joue,  réclament  impérieusement  l’extraction  des  dents  affec- 
tées et  des  portions  nécrosées  du  bord  alvéolaire:  ces  opéra- 
tions sont  les seulesqui  puissent  tarir  la  source  du  pus  et  pro- 
curer la  guérison  solide  de  la  plaie  ( Voyez  dent). .Les  joues 
peuveut  être  encore  le  siège  d'autres  fistules,  qui  dépendent 
de  la  cicatrisation  des  bords  des  plaies  étendues  et  avec  perte 
de  substance,  que  produisent  ordinairement  les  charbons,  les 
anthrax  et  les  ulcères  rongeurs  de  ces  parties.  Lorsqu’on  re- 
connaît les  ouvertures  de  ce  genre,  il  faut  en  rafraîchir  les 
bords,  leur  donner  une  forme  elliptique,  et  s’efforcer  de  les 
réunir  au  moyen  de  la  suture  entortillée.  Si  les  dispositions  de 
la  solutiou  de  continuité  ne  permettaient  pas  l’exécution  de 
cette  opération,  il  serait  nécessaire  d’y  placer  un  obturateur 
composé  de  deux  plaques,  réunies  par  une  tige  moyenne,  con- 
tournée eu  spirale,  afin  de  la  maintenir  appliquée,  d’une  part, 
sur  la  membrane  muqueuse , et  de  l'autre  sur  les  tégumens. 

Comme  toutes  les  parties  celluleuses,  les  joues  sont  assez 
fréquemment  le  siège  de  loupes  volumineuses,  qui  soulèvent  la 
peau,  portent  la  membrane  muqueuse  entre  les  mâchoires  et 
déforment  les  traits  du  visage,  en  même  temps  qu’elles  nuisent 
à l'exercice  de  la  mastication.  Ces  tumeurs  doivent  être  em- 
portées de  bonne  heure , afiu  d’en  prévenir  l'accroissement 
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trop  considérable.  Souvent,  une  incision,  faite  à la  membrane 
muqueuse,  suffit  pour  les  découvrir  et  pour  permettre  de  les 
tirer  avec  une  airigne,  de  manière  à les  extraire  et  à en  couper 
le  pédicule.  Dans  d’autres  cas,  la  peau  seule  recouvrant  le 
kyste,  il  faut  l’inciser,  afin  de  saisir  et  de  retirer  ce  dernier. 
Dans  ces  cas.  comme  dans  ceux  de  squirre,  de  cancer,  de  pus- 
tule maligne,  d’ânlhrax,  etc.,  on  ne  doit  pas  avoir  pour  unique 
objet  la  guérison  du  malade;  mais  il  convient  d’éviter  autant 
que  possible  unedifformité  trop  considérable.  C’est  dans  cette 
intention  que  l’on  doit  opérer  avant  que  la  maladie  ait  fait 
des  progrès  trop  étendus  et  qu’elle  se  soit  placée  au-dessus 
des  ressources  de  l’art.  Les  opérations  de  ce  genre,  au  reste, 
ne  diffèrent  en  rien  de  celles  que  l’on  pratique  sur  les  autres 
parties  du  corps. 

JOUR,  s.  m.,  dies ; temps  pendant  lequel  nous  sommes 
éclairés  pas  la  lumière  du  soleil,  soit  directe,  soit  réfléchie. 

La  durée  du  jour  est  égale  à celle  de  la  nuit  sous  l’équa- 
teur, tandis  que,  sur  chacun  des  deux  hémisphères,  austral 
et  boréal,  elle  est  d’autant  plus  longue  que  le  soleil  se  rap- 
proche davantage  du  tropique  du  cancer  ou  de  celui  du  ca- 
pricorne. 

On  donne  aussi  le  nom  de  jour  à chaque  révolution  de  la 
terre  sur  son  axe.  C’est  alors  la  période  journalière  dans  son 
développement  le  plus  complet,  et  composée  de  deux  portions 
bien  distinctes,  le  jour  et  la  nuit.  Delà  présence  ou  de  l’ab- 
sence de  la  lumière  dépendent  les  variations , que  ces  deux 
phases  de  la  journée  apportent  dans  la  constitution  générale 
de  l’atmosphère  et,  par  suite,  dans  l’influence  qu’elles  exer- 
cent sur  les  corps  vivans. 

Savoir  lè  jour,  où  a commencé  une  maladie,  afin  de  sup- 
puter combien  de  jours  se  sontécoulés  depuis  l’invasion,  ahn 
de  connaître  si  on  est  près  ou  loin  d’un  jour  critique  ou  d'un 
jour  intercalaire,  tel  est  le  problème  auquel  on  attachait  au- 
trefois beaucoup  d’importance.  Quelques  médecins  encore 
supputent  avec  beaucoup  de  gravité  le  temps  écoulé  depuis 
l’invasion,  afin  de  distinguer  les  jours  pairs  des  jours  im- 
pairs, les  jours  critiques  on  intercalaires , afin  de  ue  point 
placer  un  évacuant  un  jour  de  crise.  Si  toutes  les  maladies 
commençaientsubitemcnt,  il  serait  aisédccalculer  les  jours  de 
leur  durée;  mais  la  plupart  d'entre  elles  n’ont  point  d’inva- 
sion subite.  Lors  même  qn’élles  s’annoncent  sans  aucun  pro- 
drome, il  reste  de  grandes  difficultés  à vaincre:  faut-il, l’heure 
de  l’invasion  étant  connue  exactement , partir  de  là  rigou- 
reusement pour  le  calcul  des  jours,  ou  bien  , n’nvant  égard 
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Ïa’au  jour  où  elle  a lieu,  compter  d'après  l’ordre  naturel? 

in  sent  que  la  solution  de  ce  problème  est  d’une  grande  im- 
portance, car  si  par  exemple  la  maladie  commence  à minuit 
moins  quelques  minutes,  sera-t-on  dans  le  deuxième  jour  le 
lendemain  à midi  ? 11  ne  faut  s'occuper  des  joi^s  en  méde- 
cine que  pour  savoir  depuis  combien  de  temps  dure  la  mala- 
die, afin  de  reconnaître  si  elle  est  aiguë  ou  chronique,  si  elle 
est  continue  ou  intermittente,  si  d’aprèssa  durée  la  plus  ordi- 
naire on  a lieu  de  croire  prochaine  sa  terminaison  heureuse 
ou  défavorable.  11  faut  se  rappeler  que  les  exacerbations  ont 
lieu  ordinairement  aux  approches  de  la  soirée,  et  que  l’inva- 
sion des  maladies  s’opère  le  plus  souvent  dans  la  matinée',  mais 
ces  règles  générales  souffrent  de  très-nombreuses  exceptions. 
Le»  jours  d’apyrexie  sont  les  seuls  qu’il  importe  d’étudier 
avec  soin,  parce  que  dans  ces  jours  il  y a d'importantes  mé- 
dications à effectuer,  lorsqu’il  s'agit  de  guérir  une  maladie 
intermittente.  Voyez  crise  et  périodicité. 

JUGEMENT,  s.  m.,  judicium.  Ou  donne  ce  nom,  en  phy- 
siologie, i.°  aune  opération  intellectuelle  qui  s’exécute  entre 
deux  ou  un  plus  grand  nombre  d’idées,  rendues  à la  fois  pré- 
sentes à l’esprit,  et  qui  a pour  résultat  la  découverte  d’un  rap- 
port entre  ces  idées;!.9  àla  faculté  d’exciter  cette  opération; 
3.°  au  résultat  qui  en  découle,  et  qu’ou  nomme  également 
conséquence , raisonnement.  On  donne  aussi  ce  nom,  en  pa- 
thologie, à tout  changement  en  bien  ou  en  mal  qu'éprouve 
une  maladieeiguë  quelconque,  pourvu  qu’il  éclate  prompte- 
ment : dans  ce  dernier  sens,  le  mot  est  synonyme  de  crise. 

La  faculté  de  juger  que,  par  un  vice  si  commun  dans  notre 
langue,  on  désigne,  avec  son  produit  et  même  avec  son  sim- 
ple exercice,  sous  le  nom  collectif  de  jugement , est  le  plus 
éminent  des  pouvoirs  de  l’homme.  C’est  elle  qui  fait  de  lui 
l’être  intelligent  par  excellence,  et  qui  l'élève  immensément 
au-dessns  de  tous  les  autres  animaux,  en  lui  permettant  d’at- 
teindre l’objet  essentiel , le  but  unique  de  l'intelligence,  la 
connaissance  de  la  vérité.  C’est  elle  qui  lui  permet  d’arriver 
jusqu’aux  pensées  les  pins  relevées,  aux  vérités  les  plus  su- 
blimes. C'est  à elle  qu'il  doit  et  sa  raison  et  son  libre  arbitre, 
dont  il  ne  jouit  toutefois  dans  toute  leur  plénitude  que  quand 
il  sait  les  développerpar  des  soins  de  culture  bien  entendus  et 
appropriés  à ses  besoins.  C’est  enfin  la  plus  délicate  et  la  plus 
destructible  de  toutes, celle  qui  résiste  le  moins  dans  les  alté- 
rations, même  invisibles,  du  cerveau. 

L'homme  n’apporte  aucune  idée  en  venant  au  monde,  puis- 
qu'une idée  est  le  résultat  d'une  action  propre  au  cerveau, 
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qui  n’a  point  encore  agi  dans  le  fœtus,  du  moins  comme  or- 
gane de  l’intelligence..  L’enfant  qui  naît  n’a  d’autre  source 
d’actionquecellequi  constitue  l’instinct,  c’est-à-dire  que  tou- 
tes les  actions  qu’il  exécute  sont  les  conséquences  nécessaires 
de  la  disposition  de  ses  organes,  comme  celles  qu’exercent  tous 
les  corps  si  improprement  appelés  inertes  sontle  résultat  forcé 
de  l’arrangement  de  leurs  molécules  composantes  ou  inté- 
grantes. Mais  peu  de  temps  après  la  naissance , l’organe  de 
l’intelligence  entre  en  jeu,  et  du  moment  seulement  où,  par 
son  activité  propre,  il  est  parvenu  à créer  unè  idée,  en  com- 
parant deux  objets  sur  lesquels  des  sensations  reçues  ont  di- 
rigé l’attention , l’individu  possède  en  lui-méme  une  seconde 
source  d'action  , la  puissance  de  vouloir,  la  volonté , qui  lui 
manquait  jusqu’alors,  et  dont  les  déterminations  ne  doivent 
pas  tarder  à faire  naître  en  grande  partie  celles  qui  émanent 
de  l’autre. 

De  ces  considérations,  qni  sont  évidentes  par  elles-mêmes, 
il  suit  que  le  jugement  est  la  source  de  toutes  nos  connais- 
sances, puisqu'il  serait  impossible  que  l’esprit,  parvînt  à se 
faire  une  idée  d'un  objet,  si  cet  objet  était  fe  seul  sur  lequel 
l’attention  pût  se  fixer.  Il  s’ensuit  aussi  qu’un  jugement  est 
toujours  un  acte  de  comparaison. 

Toute  comparaison, eu  d’autres  termes  tout  jugement,  peut 
s'exercer  sur  des  idées  simples  ou  sur  des  idées  complexes. 

Les  jugemens  de  la  première  sorte  ont  été  a ppc\és  jugemenS 
de  faits  ou  inductions.  Ils  n’emploient  pour  termes  qne  les 
idées  qui  proviennent  immédiatement  des  sensations  remar- 
quées, et  leurs  résultats  se  bornent  à nous  faire  connaître  les 
corps, les  qualités  diverses  qu'ils  possèdent,  les  phénomènes 
auxquels  plusieurs  d’entre  eux  donnent  naissance, le  mouve- 
ment sous  tous  ses  rapports,  certaines  portions  mesurées  de 
l’espace  et  du  temps,  etc.  On  peut  aisément  les  confondre avea 
les  formes  de  l’entendement,  c’est-à-dire  avec  les  directions, 
commandées  par  la  disposition  particulière  de  l’organe  céré- 
bral, suivant  lesquelles  seules  cet  orgauepeut  agir,  el  c’est  un 
défaut  dans  lequel  paraissent  être  effectivement  tombés  un 
grand  nombre  de  métaphysiciens.  Ces  jugemens  sontà  la  fois 
et  les  premiers  de  ceux  que  nous  faisons  dans  l’enfance,  et  les 
plus  solides  de  tous  en  géuéral,  parce  que  les  connaissances 
qu’ils  nous  procurent, nou-seulementsontlerésultatdirectd* 
nos  propres  observations,  mais  encore  sont  généralement  con- 
firmées parl’observationdesautres,  en  sorte  qu’elles  ont  pour 
elle  et  l’expérience  particulière  et  l'expérience  commune.  Ce 
sont  donc  peut-être  les  seuls  jugemeus  sur  lesquels  nous  puit- 
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sious  compter  réellement.  Mai  s pour  cela  faire,  il  faut  qu'ils  réu- 
uisscullcs  deux  conditions  exprimées  précédemment;  car  tout 
fait  qui  ne  repose  que  sur  Inobservation  d'une  personne  autre 
que  nous,  quelque  fondé  qu’il  semble  être  en  lui-méme,  a un 
caractère  moins  positif  pour  nous,  parce  que  cette  personne 
peuts’étre  trompée,  ou  avoir  mal  observé.  C’est-là  une  circon- 
stance du  plus  haut  intérêt,  sur  laquelle  repose  eu  graude 
partie lacn7/<p;e,dontla  nécessitésefait  impérieusementseutir 
dans  toutes  les  sciences  naturelles,  mais  qui  n'est  dans  aucune 
autre  pins  indispensable  qu'en  médecine. 

Quant  aux  jugernens  qui  s’exercent  sur  des  idées  complexes, 
on  peut  les  appeler  jugeme n ,s  déraison.  Ce  sont  les  conséquen- 
ces ^ dont  les  divers  assemblages  constituent  les  raisonnernens. 
Ces  jugernens  ne  sont  pas  le  produit  de  l’observation  directe, 
quoiqu’ils  s’appuient  aussi  sur  des  faits  conuus;  mais  ils  sont 
celui  de  notre  manière  de  voir,  de  juger  et  de  raisonner;  ils 
découlent  de  notre  intelligence  toute  entière,  en  un  mot  ils 
dépendent  et  du  nombre  ou  du  caractère  de  nos  idées  acquises, 
et  de  nos  penchansou  passions,  c’est-à-dire  deladisposition 
native  et  de  l'état  acquis  de  notre  organe  de  la  pensée.  Il  est 
facile  de  prévoir  que  ces  jugernens  sont  très-exposés  à l'erreur, 
puisqu’ils  exigent  le  concours  d'un  si  grand  nombre  d’élémens, 
puisqu’on  11e  peut  compter  sur  leur  valeur  qu’autant  que  tou- 
tes les  circonstances  indispensables  au  complément  et  a la  rcc- 
titudedes  opérations  de  notre  intcllcctont  été  mises enœuvre 
dans  leur  formation.  Or,  ces  circonstances,  ces  conditions 
obligées,  sont  : 

i.°  La  possession  de  toutes  les  idées  qui  concernent  l’objet 
sur  lequel  ont  veut  porter  un  jugement; 

а. °  L.a  faculté  de  se  rendre  facilement  présentes  à l’esprit  les 
idées  qu'on  a unefuis acquises, afindrpnuvoirrassrmblersnns 
peine  et  sans  efibr  t toutes  celles  dont  le  concours  est  alors  exigé. 

3.°  La  sagacité  nécessaire  pour  n’admettre  aucun  élément 
étranger  dans  l’opération  intellectuelle  qu’on  veut  exécuter. 

4-°  Lé  talent  d’écarter  l’influence  des  penchans  et  des  pas- 
sions, c’est-à-dired’effaccren  quelque  sorte  la  nuance  d’orga- 
nisation cérébrale  propre  à chaque  individu. 

5.'’’  L’habitude  de  penser. 

б. u  Enfin  celle  de  penser  par  soi-même,  et  de  ne  céder  à 
aucune  influence  du  dehors. 

La  réunion  de  ccs  six  conditions  est  de  rigueur  absolue  pour 
qu’un  jugement  conduise  à la  découverte  d’une  vérité.  Quand 
1 nne  ou  üautre  vient  à manquer,  le  produit  de  l’opération 
mentale  est  ou  incomplet  ou  altéré;  incomplet,  si  toutes  les 
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idée»  qui  devaient  y entrer  comme  élcmens  ne  s'y  trouvent 
pas  réunie»;  altéré,  si  des  élémcns  étrangers,  ou  des  influence», 
soit  du  dedans, soit  du  dehors,  onl  été  admis  parmi  ceux  qui 
devaient  y servir.  Les  jugemens  altérés,  qui  d'ailleurs  sont 

Iiresque  toujours  en  même  temps  incomplets,  ont  donc  tous 
es  défauts  possibles.  Ils  sont  essentiellement  erronés,  et  ce- 
pendant ce  sont  les  plus  communs  de  tous.  Les  autres  uesont 
pas  justes,  mais  ils  ne  sont  pas  non  plus  erronés;  ils  appro- 
chcntplnsou  moins  delà  vérité;  ils  annoncent  bien  un  certain 
degré  d’ignorance , puisqu’un  jugement  he  saurait  avoir  de 
justesse  ou  de  valeur  que  quand  il  s’exécute  à l’égard  d'un 
sujet  dont  les  rapports  à saisir  peuvent  être  tons  embrassés 
par  la  pensée  de  l'individu,  et  sont  du  ressort  de  ses  idées  ac- 
quises; mais  ils  annoncent  du  moins  un  esprit  droit,  et  peu- 
vent échapper  à des  personnes  fort  instruites.  Ce  sont  les  plus 
ordinaires  aujourd’hui  dans  les  sciences;  car  qui  oseraitsou- 
tenir  qu’il  est  dans  les  facultés  de  l’homme  de  produire  jamais 
un  seul  jugement  parfait,  un  seul  qui  réunisse  toutes  les  con- 
ditions dont  nous  venons  de  faire  l’énumération?  La  sagesse 
veut  donc  que,  pénétrés  d’une  juste  défiance  de  nos  moyens, 
non  conlens  de  nous  habituer  de-bonne  heure  à penser,  et  à 
penser  par  nous -mômes,  nous  ne  portions  jamais  que  des  juge- 
mens  provisoires,  et  relatifs  à la  somme  des  connaissances  ac- 
tuelles sur  les  objets,  sauf  à les  rectifier,  à les  modifier,  à les 
changer  môme,  dés  que  de  nouvelles  notions  acquises  sur  ces 
objets  viennentà  nous  les  montrer  sous  un  autre  point  de  vue. 
Si  l’homme  procédait  toujours  avec  cette  louable  circonspec- 
tion, s’il  avait  l’humilité  de  s’avouer  la  faiblesse  de  ses  moyens, 
l’imperfection  de  ses  connaissances,  on  ne  verrait  pas  se  suc- 
céder tant  desystèmeséphémères  : la  théorie  chimique  de  La- 
voisier , après  avoir  fait  oublier  celle  de  Ütahl , n’aurait  pas 
été  renversée  à son  tour  par  celle  de  Davy,  que  le  temps  ne 
respectera  pas  davantage. 

Le  jugement  est,  de  toutes  les  facultés  intellectuelles,  celle 
qu'on  néglige  le  plus,  et  celle  néanmoins  à laquelle  l'homme  af- 
fiche leplusde  prétention.  Le  plus  chétif  individu,  dans  la  sphère 
étroite  de  ses  idées,  sans  talent  môme  pour  les  comparer  en- 
semble, puisque  celte  faculté  demande,  comme  toutes  les  au- 
tres, et  plus  encore  qu'aucune  autre,  à être  exercée,  prononce 
hardiment,  et  avec  la  plus  admirable  présomption,  sur  les 
questions  qui  sont  le  moins  à sa  portée,  relativement  à ses  lu- 
mières. La  jeunesse  inexpérimentée  tirevanité  d’une  prompti- 
tude de  jugement  qui  n'annonce  toutefois  en  elle  qu'un  défaut 
d'examen  ou  de  savoir,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  remai- 
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quablc,  en  ce  qu’elle  raccompagne  toujours  d’une  prompti- 
tude correspondante  de  détermination'  d’où  l’on  voit  que  la 
volonté  d'agir , le  libre  arbitre,  n’est  pas  une  faculté,  bien 
moins  encore  un  être  à part,  comme  on  l'a  dit  taut  de  fois , 
mais  la  compagne,  la  conséquence  nécessaire  et  indispensable 
du  jugement,  l’our  le  plus  grand  nombre  des  hommes  celui-ci 
est  presque  rabaissé  à l'état  rudimentaire;  la  multitude  est  ré- 
duite à ne  juger,  profitablcment  pour  elle,  qu'un  petit  nom- 
bre d'objets,  qui  lui  sont  familiers,  qui  concernent  seshahi- 
ludcs,  ses  besoins  ordinaires,  cl  dont  les  rapports  peuvent  être 
embrassés  par  les  idées  peu  nombreuses  et  peu  variées  qu’elle 
possède.  A l'égard  de  tous  les  autres  sujets,  son  jugement,  dont 
elle  est  si  vaine,  ne  fait  que  l’abuser  et  la  mettre  à la  merci  de 
ceux  qui  veulent  la  tromper,  afin  de  la  dominer  cl  d’en  tirer 
le  parti  le  plus  convenable  à leurs  intérêts.  Quelque  déplora- 
ble que  soit  cet  étal,  on  ne  peut  se  dissimuler  qu’il  est  une 
conséquence  forcée  de  la  civilisation.  Toujours  dans  un  pays 
civilisé , les  lumières  seront  l’apanage  du  petit  nombre,  comme 
dans  une  réunion  quelconque  le  savoir,  la  sagesse, la  raison, 
en  un  molloutcequc  le  cœur  humain  renferme  de  plus  noble, 
appar  tient  constamment  à une  minorité,  don  t les  efforts  géné- 
ré tix  ne  sont  que  trop  souvent  impuissans  pour  contrebalancer 
l'influence  de  l'ignorance,  des  préjugés  et  des  passions.  Un 
proverbe  sage,  comme  le  sont  toutes  les  maximes  populaires, 
dit:  tor  yopuli,  vox  Dei : Pliocion  montra  plus  de  sagacité 
que  l’inventeur  de  ce  dicton,  lorsque,  voyaut  un  jour  sa  ha- 
rangue approuvée  parle  peuple,  il  se  tourna  vers  ses  amis  pour 

leur  demander  s'il  n'avait  pas  dilquelque  sottise Jitdiciurn 

difficile ! 

JUGULA  IR  l! , adj jugularis;  qui  a rapport  à la  gorge. 

La  fme  jugulaire , située  à la  face  inférieure  de  la  base  du 
crâne,  est  formée  par  le  rocher  et  par  l’occipital.  Elle  loge 
l'origine  et  le  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne.  Dans  son 
fond , on  observe  le  trou  déchiré  postérieur. 

On  dit  quelquefois  région  jugulaire , pour  région  gutturale . 

II. y a deux  veines  jugulaires,  de  chaque  côté,  l'uue  externe 
et  l'autre  iuterne. 

La  veine  jugulaire  externe  prend  naissance  à la  partie  pos- 
térieure du  col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure.  Elle  est 

f >roduite  par  la  réunion  des  temporale  superficielle  , auricu- 
aire  postérieure  et  maxillaire  interne.  D’abord  cachéedans  l'é- 
paisseur de  la  glande  parotide,  elle  communique,  non  loin  de  son 
origine,  avec  la  jugulaire  interne,  par  un  gros  et  court  rameau  , 
ainsi  que  par  plusieurs  petites  branches.  Elle  descend  presque 
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verticalement  en  avant  et  *nr  les  côtés  dn  col.  placée  d'abord 
entre  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  et  le  peaucier, qui  seul 
la  sépare  des  tégumens,  et  à la  direction  des  libres  duquel  elle 
correspond  assez  exactement,  tandis  qu'elle  croise  celle  des 
fibres  de  l'autre;  elle  passe  ensuite  sous  l’omoplat-hyoïdien, 
et  se  trouve  séparée  du  peaucier  par  une  couclie  assez  épaisse 
de  graisse , de  sorte  qu'elle  devient  de  moins  en  moins  supeo- 
ficielle  en  descendant.  Arrivée  enfin  près  du  bord  externe  du  - 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  elle  s'ouvre  dans  la  partie 
supérieure  de  la  veine  sous-clavière,  un  peu  en  dehors  de  la 
jugulaire  interne.  Dans  son  trajet  le  long  du  cou,  elle  reçoit 
plusieurs  veines. qui  ont  suivi  les  nombreuses  branches  des  ar- 
tères scapulaires  postérieure  et  inférieure,  ainsi  que  celles  qui 
naissent  d’un  plexus  placé  au-devant  des  muscles  sterno-hyoï- 
diens.  11  n'est  pas  rare  de  trouver  deux  veines  jugulaires  ex- 
ternes de  chaque  côté;  dans  ce  cas,  le  tronc,  d'abord  unique, 
se  bifurque  en  descendant  le  long  du  col.  On  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  qu’à  peu  près  au  niveau  de  la  partie  moyenne  et  pos- 
térieure de  ce  vaisseau  il  se  trouve  un  rameau  nerveux, qui , 
né  de  la  branche  antérieure  de  la  troisième  paire  cervicale, 
va  s'anastomoser  avec  le  rameau  laryngé  inférieur  de  la  hui- 
tième et  avec  l’anse  de  la  neuvième. 

La  veine  jugulaire  interne  commence  au  niveau  du  trou  dé- 
chiré postérieur,  par  une  dilatation  ou  ampoule,  ordinaire- 
ment plus  grande  à droite  qu’à  gauche,  logée  dans  la  fosse  ju- 
gulaire, revêtue  en  dehors  par  la  membrane  fibreuse  des 
veines  et  connue  sous  le  nom  de  golfe  de  la  veine  jugulaire. 

Un  petit  étranglement  sépare  de  la  veine  proprement  dite  cette 
ampoule,  dans  laquelle  les  sinus  de  la  dure-mère,  chargés  de 
tout  le  sang  qui  revient  du  cerveau,  de  l'œil  et  d'une  partie 
des  fosses  nasales,  aboutissent  tous  par  le  moyen  des  sinus 
latéraux.  Le  tronc  qui  lui  succède  descend  un  peu  en  devant, 
avec  l’artère  carotide  interne,  couvert  par  l’apophyse  sty- 
loïde  et  par  les  muscles  qui  s'y  implantent.  D’abord  la  veine 
communique  avec  l’externe  par  une  branche  volumineuse  ; 
puis,  un  peu  avant  d'arriver  au  niveau  delà  partie  supérieure 
du  larynx,  elle  reçoit  la  faciale,  la  linguale  et  la  pharyngienne; 
au  niveau  de  ce  bord  supérieur, elle  est  augmentée  par  la  thy- 
roïdienne supérieure  et  l'occipitale.  Alors  elle  forme  un  gros 
tronc  qui  descend  verticalcineutlelongdcla  partie  antérieure 
et  latérale  du  cou,  derrière  les  muscles omoplat-hyoïdien  et 
sterno-cléido-mastoïdien,  et  la  branche  cervicale  du  nerfby- 
poglosse;  devant  le  muscle  grand-droit  antéricurde  la  tête, la 
colonne  Vertébrale,  l’origine  de  l'artère  sous-clavière  et  le 
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muscle  scalène  antérieur;  eu  dehors  de  l’artère  carotide  pri- 
mitive et  du  nerf  de  la  huitième  paire.  Elle  s’ouvre  dans  la 
sous-clavière,  avec  laquelle  elle  forme  un  angle  droit  à gauche, 
tandis  qu'à  droite  elle  suit  la  même  direction  que  la  veine 
cave  supérieure. 

JUJUBIER,  s.  m zizyphus;  genre  de  plantes,  de  la  pen- 
tandric  digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  rhamnoïdes,  J. , qui 
a pour  caractères:  calice  àcinq  divisions;  cinq  pétales  ouverts 
en  étoile*,  disque  charnu,  dans  lequel  est  enfoncé  l'ovaire  ; 
drupe  ovale  ou  oblong,  contenant,  sous  un  brou  charnu  ou 
pulpeux,  un  noyau  biloculairc  et  disperme. 

L e jujubier  commun , zizyphus  salivus,  est  un  grand  arbris- 
seau , qui  croît  naturellement  dans  tout  le  midi  de  l'Europe. 
Ses  jeunes  branches  sont  garnies  de  deux  épines  à leur  inser- 
tion; scs  feuilles  pétiolées,  ovales,  oblongnes,  simples,  à trois 
nervures,  dentées  en  scie,  luisantes  et  unies.  Ses  fruits  qui  ont 
la  forme  et  la  grosseur  d’une  olive,  sont  d’un  beau  rouge  dans 
leur  maturité,  et  connus  sous  le  nom  de  jujubes.  On  les  mange 
en  hiver,  dans  les  pays  qui  les  produisent.  Leur  chair,  un  peu 
ferme  et  peu  succulente,  a unesaveur  aigrelette  et  vineuse  qui 
les  rend  agréables.  Lorsqu’ils  sont  secs,  on  les  emploie  en  mé- 
decine, où  ils  sont  comptés  au  nombre  des  fruits  pectoraux. 
Leur  infusion  ou  décoction  est,  en  effet,  adoucissante.  Les  phar- 
maciens en  préparentdes  pâtes, des  tablettes  et  unsirop,  qu’on 
prescrit  dans  les  irritations  légères  de  la  membrane  muqueuse 
pulmonaire,  et  qui , s’ils  ne  calment  pas  la  toux,  plaisent  du 
moins  aux  malades  par  leur  saveur  agréable. 

Les  habitans  delà  côte  septentrionale- d’Afrique  mangent 
aussi  les  fruits  du  zizyphus  lotus,  qui  sont  presque  ronds,  d’une 
couleur  rouss&tre  et  d’une  saveur  agréable,  mais  fort  inférieurs 
à toutee  qu’en  ontditlesaneiens.  lien  est  demême.àla Chine, 
de  ceux  du  zyzyphus  spina  Chrisii,  dont  les  fruits  ont  une 
forme  arrondie. 

JULEP,  s.  m.,  julepus,  julcpium;  nom  sous  lequel  les  phar- 
maciens désignent  des  mé  licamens  magistraux  liquides  dont 
la  composition  est  fort  simple.  Ce  sont  presque  toujours  des 
mélanges  d’un  sirop  adoucissant  ou  acide  avec  une  eau  dis- 
tillée analogue  ou  avec  une  émulsion.  Ces  potions  n’excèdent 
jamais  le  poids  de  quatre  ou  cinq  onces.  On  les  prend  Je  soir, 
en  une  ou  deux  fois. 

JUMEAU,  adj.  et  s.  m.  On  donnecenom  à tous  les  enfans 
issus  d’une  même  couche,  en  quelque  nombre  qu’ils  soient, 

Îuoiquc,  rigoureusement  parlant,  il  ne  dût  s’entendre  que  de 
euxenfans  nés  d'un  même  accouchement.  Depuis  l'abolition 
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du  droit  d’aînesse,  la  question  de  savoir  auquel  des  deux  ju- 
meaux appartient  ce  droit  a perdu  tout  intérêt  et  ne  mérite 
pas  qu'on  s’y  arrête.  Nous  dirons  seulement  quelesdeuxen- 
fans,  lorsqu’ils  sont  renfermés  dans  le  même  oeuf,  s’étant, 
suivant  toutes  les  apparences,  formés  en  même  temps,  celui 
qui  voit  le  jour  le  premier  est  véritablement  l’aîné,  quoique 
le  contraire  ait  été  soutenu,  d’après  des  données  purement 
hypothétiques, ‘auxquelles  on  n’aurait  jamais  dû  attacher  au- 
cune valeur. 

Les  mots  jumeau  et  jumelle  sont  employés  en  anatomie, 
pour  désigner  diverses  parties  du  corps  humain. 

Les  artères  jumelles , au  nombre  de  deux,  naissent  de  la 
poplitée;  elles  sont  séparés  l’une  de  l’autre,  à leur  origine, 
par  le  nerf  sciatique.  Ensuite  elles  se  portent  obliquement  en 
arrière,  gagnent  la  face  antérieure  de  chaque  masse  charnue 
des  muscles  jumeaux,  s’enfoncent  dans  leur  épaisseur,  et  se 
terminent  vers  l'endroit  où  leur  aponévrose  s’unit  à celle  du 
soléaire. 

Plusieurs  muscles  portent  le  nom  de  jumeaux. 

Les  jumeaux  de  la  cuisse,  ou  de  la  fesse,  sont  deux  petits 
faisceaux  alongés  et  arrondis,  qu’on  distingue  en  supérieur  et 
inférieur.  Le  premier  naît  de  la  lèvre  externe  de  l’épine  scia- 
tique, et  se  porte  à la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du 
grand  trochanter.  L’autre  s’étend  de  la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  la  tubérosité  de  l’ischion  à la  cavité  digitale 
du  grand  trochanter.  Les  tendons  de  ces  deux  muscles,  séparés 
d’abord  par  celui  de  l’obturateur  interne,  finissent  par  se  réunir 
derrière  lui,  de  matiière  à lui  présenter  une  espèce  de  gout- 
tière. Ils  sont  rotateurs  du  membre  pelvien  en  dehors;  lorsque 
la  cuisse  se  trouve  fléchie,  ils  concourent,  avec  le  pyramidal 
et  l’obturateur,  à l'entraîner  dans  l'abduction  ; enfin,  dans  la 
station  sur  un  seul  pied , ils  tournent  le  bassin  sur  le  fémur, 
comme  sur  un  pivot.  Au  reste,  leur  action  est  très-faible. 

Les  jumeaux  de  la  jambe,  appelés  aussi  gastrocri émiens,  no 
forment  réellement  qu’ lin  seul  et  même  muscle  à trois  veùtjres, 
avec  le  soléaire.  Ce  sont  deux  masses  charnues,  presque  sem- 
blables l’une  à l’autre,  épaisses  et  isolées  en  haut,  aplaties  et 
contiguës  inférieurement,  qui  occupent  le  sommet  de  la  jambe 
en  arrière,  immédiatement  sous  la  peau.  Ces  deux  masses,  dont 
l’interne  a toujours  plus  de  volume  et  descend  plus  basque 
l’externe,  s’attachent  aux  condyles  du  fémur, et  sont  réunies  en 
bas  par  une  aponévrose  commune,  dont  la  jonction  avec  celle 
du  soléaire  produit  le  tendon  d’Achille.  Par  leur  écartement 
•n  haut,  elles  concourent  à former  le  creux  du  jarret.  C'est. 
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principalement  de  leur  saillie  que  résultent  les  mollets.  Leur 
usage  est  d’étendre  le  pied  sur  la  jambe. 

11  y a deux  nerfs  jumeaux,  qui  naissent  du  tibial,  te  ren- 
dent à chaque  muscle  jumeau,  et  y pénètrent  vers  sa  partie 
supérieure. 

Les  veines  jumelles,  qui  aboutissent  à la  poplitée,  suivent 
le  même  trajet  que  les  artères. 

JUSQUIAME  , s.  f.,  hyoscyamus  ; genre  de  plantes , de  la 
pentandrie  monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  solanées  J., 

3ui  a pour  caraclères  : calice  tubuleux,  persistant  et  à cinq 
ivisions;  corolle  monopétale,  infondibuliforme,  à tube  court, 
à limbe  ouvert  et  découpé  obliquement  en  cinq  segmens  obtus 
et  inégaux;  capsule  ovale,  sillonnée  de  chaque  côté,  recou- 
verte d'un  opercule,  qui  s’ouvre  à l'époque  de  la  maturité,  et 
contenant  deux  cellules  formées  par  une  cloison,  à laquelle  les 
graines  sont  attachées. 

Parmi  les  diverses  espèces  que  renferme  ce  genre,  plusieurs 
ont  été  employées  en  médecine,  mais  surtout  la  jusquiame 
noire,  hyoscyamus  niger,  la  plus  commune  de  toutes  dans  nos 
contrées.  Cette  plante  croît  sur  tous  les  poiuts  de  l’Europe, 
dans  des  lieux  incultes.  Elle  est  bisannuelle.  Ses  racines,  lon- 
gues et  charnues,  s'enfoncent  à une  grande  profondeur  dans 
la  terre;  elles  sont  épaisses,  ridées,  napifôrmes,  brunes  en 
dehors  et  blanches  en  dedans.  Sa  tige,  haute  d'un  pied  et  demi 
à deux  pieds,  est  chargée,  ainsi  que  les  feuilles,  d’un  duvet 
abondant  et  très-doux  au  toucher.  Ses  feuilles,  d'une  grande 
dimension,  sont  ovales,  lancéolées,  sinuées  ou  découpées  pro- 
fondément et  d’un  vert  pâle;  elles  exhalent  une  odeur- forte 
et  désagréable,  comme  tontes  les  autres  parties  de  la  plante. 
Les  fleurs  sont  d’un  jaune  pâle,  veinées  et  réticulées  de  lignes 
d'un  pourpre  foncé. 

Les  racines  de  la  jusquiame  noire  ont  été  quelquefois  con- 
fondues avec  celles  de  la  chicorée  sauvage,  et  surtout  avec 
celles  du  panais.  Leur  introduction  dans  les  voies  digestives  a 
toujours  été  suivie  d'accideus  redoutables,  ainsi  que  celle  des 
feuilles,  des  semences  et  des  jeunes  pousses.  On  trouve,  dans 
les  livres,  plusieurs  exemples  d'empoisonnemens  causés  par 
ces  diverses  parties  delà  plante.  Nous  n’en  rapporterons  qu’un 
•cul. 

Deux  individus mangèrentdes  jeunes  poussesde  jusquiame 
cuites  dans  l’huile  d'olive;  bientôt  la  terre  sembla  fuir  sous 
leurs  pas,  leur  air  devint  stupide,  leur  langue  fut  frappée  de 
paralysie  et  leurs  membres  s’engourdirent.  Un  médecin,  ap- 
pelé cinq  heures  après,  les  trouva  ayant  les  yeux  hagards,  la 
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papille  très-dilalée , le  regard  fixe  et  hébété,  la  respiration 
difficile,  le  pouls  petit  et  intermittent;  il  y avait , en  outre  , 
aphonie,  trisme  des  mâchoires,  rire  sardonique,  perte  du  sen- 
timent, aliénation  mentale  et  somnolence;  les  extrémités 
étaientfroides, les  inférieures  paralysées, les  supérieures  agitées 
par  des  tnouvemens  convulsifs;  à tous ccs symptômes, se  joi- 
gnait la  carphologie. 

De  ses  expériences  sur  les  animaux,  et  d’une  comparaison 
exacte  de  tous  les  faits  recueillis  avant  lui,  Orfila  conclut: 
i.°que  le  suc  et  la  décoction  de  racine  de  jusquiame  noire  en 

Îdeine  végétation  déterminent  desaccidens  graves,  lorsqu’on 
es  introduit  dans  l’estomac,  mais  que  leurs  effets  sont  moin- 
dres si  on  les  emploie  au  commencement  du  printemps;  2.0 
que  le  suc  des  feuilles  est  moina  actif;  3.°  que  l’extrait  aqueux, 
préparé  en  faisant  évaporer  au  bain-marie  le  suede  la  plante 
fraîche  en  pleine  végétation,  jouit  à peu  près  des  mômes  pro- 

Eriétés  vénéneuses  que  le  suc , tandis  qu'il  est  incompara- 
lement  moins  actif  lorsqu’il  a été  obtenu  par  décoction  delà 
plante  peu  développée  ou  trop  desséchée:  ce  qui  explique 
pourquoi  certains  extraits  de  jusquiame  qu’on  trouve  dans  les 
pharmacies  ne  sont  doués  d’aucune  vertu  ; que  ces  préparations 
agissent  à peu  près  de  la  môme  manière,  soit  qu’on  les  appli- 
que sur  le  tissu  cellulaire,  soit  qu’on  les  introduise  dans  l’es- 
tomac, soit  enfin  qu’on  les  injecte  dans  les  veines,  et  qu’en  ce 
dernier  cas,  il  en  faut  une  très-petite  quantité  pour  produire 
la  mort;  4-°  qu’elles  sont  absorbées,  portées  dans  le  torrent  de 
la  circulation,  et  qu’elles  exercent  une  action  remarquable  sur 
la  système  nerveux,  que  l’on  peut  comparer  à une  aliénation 
mentale,  à laquelle  succède  une  stupéfaction  marquée;  5.v 
qu'elles  ne  déterminent  pas  l'infiammalion  des  tissus  del’es- 
toinac. 

De  ces  deux  dernières  propositions, la  première  est  an  moins 
douteuse.  Quanta  la  seconde,  des  faits  avérés  s’élèvent  contre 
elle.  Haller  dit  effectivement  que  des  taches  noires  ont  été 
quelquefois  observées  sur  l’estomac  des  individus  morts  em- 

Foisonâés  par  la  jusquiame.  D'autres  auteurs  signalent  aussi 
ardeur  extrômede  la  bouche  et  de  la  gorge,  qui  n’annonce 
que  trop  une  vive  irritation;  à laquelle  on  ne  peut  croire  que  la 
membrane  muqueuse  gastrique  soit  moins  exposée  que  la  buc- 
cale et  la  pharyngienne.  Ce  qui  distingue  cette  irritation  de 
beaucoup  d'autres,  c’est  qu’elle  se  transmet  le  plus  souvent  à 
l’organe  pulmonaire, et  toujours  au  système  nerveux,  au  centre 
duquel  elle  porte  une  atteinte  profonde.  Il  serait  difficile,  sans 
l'admettre,  de  concevoir  les  vomissemens,  accompagnés  de 
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sttipcuret  de  céphalalgie,  que  les  seules  émana  lions  de  la  plante 
suflisent  pour  produire,  quandony  reste  exposé  pendant  un 
certain  laps  de  temps. 

Des  vomitifs,  suivis  de  boissons  acidulées  et  gommeuses, 
quelquefois  un  purgatif  et  des  lavemens , souvent  aussi  des 
émissions  sanguines,  générales  ou  locales,  toujours  des  fomen- 
tations sur  le  bas-ventre,  et  des  frictions  sur  les  membres, 
tels  sont  les  moyens  auxquels- il  convientde  recourirdans  un 
cas  d’empoisonnement  par  la  jusquiame. 

En  analysant  les  graines  de  cette  plan  te,  Brandes  y a trouvé 
une  builegrassefacilementsolubledansresprit  de  vin, une  au- 
tre huile  grasse  qui  se  dissout  difficilement  dans  ce  réactif, 
une  substance  grasse  anàlogueàla  cétine,  un  alcali  nouveau 
Yhjrosçyamine , combiné  avec  l’acide  malique,  des  malatcs 
de  cbaux,  de  magnésie  et  de  potasse,  uu  peu  de  sucre  incris- 
tallisabie,  de  la  gomme,  de  la  bassorine,  ae  l'amidon,  de  l’al- 
bumine, enfin  du  phosphate  de  potasse,  de  chaux  et  de  ma- 
gnésie. Il  paraît  que  les  propriétés  vénéneuses  sont  dues  à 
l’hyoscyamine,  mais  la  chose  n’est  pas  constante  et  l’alcali 
lui-même  n’a  pas  encore  été  assez  examiné. 

La  jusquiamcsemble  avoir  été  employée  en  médecinedès  la 
plus  haute  antiquité  ; maison  peut  dire  aussi  que,  jusqu’à  ce 
jour,  l’empirisme  a présidé  davantage  qu’une  expérience  rai- 
sonnée aux  applications  thérapeutiques  qu’on  en  a faites. 

Stocrck  a éprouvé  sur  lui-même  qu’un  grain  d’extrait  de 
celte  plante, pris  à jeun,  tous  les  matins, augmentait  l’appétit 
et  tenait  le  ventre  plus  libre.  A une  dose  plus  forte,  telle  que 
celle  de  deux  à six  grains  d’extrait,  ou  dix  à vingt-quatre 
grains  delà  poudre,  ce  végétal  exerce  une  action  notable  sur 
l’appareil  digestif}  il  ne  diminue  pas  l’appétit,  mais  cause 
des  coliques  et  des  flatuosités  et  provoque  des  déjections 
par  le  bas.  Làseborneà  peu  près  tout  ce  qu’on  sait  de  positif, 
parce  qu'on  n’a  point  encore  fait  d’expériences  positives.  On 
note  bien  la  plénitude,  la  lenteur,  l’irrégularité  du  ppuls,  la 
couleur  rouge  de  la  face,  des  hémorragies,  surtout  par  le  nez, 
l'augmentation  de  l'exhalation  cutanée,  quelquefois  la  diurèse, 
le  ptyalisme  et  la  sécrétion  plus  abondante  du  mucus  nasal} 
mais  on  ignore  quels  d’entre  ces  phénomènes  sont  constans, 
et  quels  autres  dépendent  de  circonstances  éventuelles.  Ce 
qu’ilyade  mieux  connu,  c’est  que  la  jusquiame  attaque  prin- 
cipalement le  cerveau  , et  que  les  sympôtmes  cérébraux , 
trouble  de  la  vue,  éblouissemens , sommeil  agité  etc. , sont 
même  les  seuls  qui  se  manifestent,  quand  on  éloigne  les  doses 
et  qu’elles  restent  modérées. 
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Or,  c’estcctle  influence, bien  plutôt  que  l'action  directe  sur 
les  voies  digestives,  qu'on  a eu  en  vue,  lorsqu'on  a donné  la 
jusquinme  à l'intérieur  dans  des  vues  thérapeutiques.  Enefl'et, 
elle  a été  classée  parmi  les  hypnotiques  et  lesantispasmodiques, 
quoiqu'on  se  soit  souvent  aperçu  qu'elle  ne  produit  qu'un  som- 
meil agité,  qu'elle  exaspère  les  accideus  toutes  le  lois  qu'il  y 
a phlogose  manifeste  des  organes  de  la  poitrine  ou  du  bas- 
ventre,  et  qu’elle  ne  jouit  pas,  à beaucoup  près,  de  la  graude 
efficacité  qucMeglinlui  attribuait  contre  le  tic  douloureux  de 
la  face.  Toute  l'histoire  médicale  de  celle  plante  est  à refaire, 
ainsi  que  son  analyse  chimique;  il  serait  à désirer  que  nous 
possédassions  sur  elle,  ainsi  quesurdivers  autres  végétaux  très- 
énergiques,  uu  travail  analogue  à celui  que  Pelletier  et  Ma- 
gendie ont  donné  sur  l'ipécacuaiiha. 

Quoiqu'il  en  soit,  on  l'ail  prendre  la  jusquiameen poudre 
o u en  extrait. 

Pour  la  poudre,  on  en  donne  d'abord  un  ou  deux  grains  a 
la  fois,  dose  qu'on  peut  répéter  soir  et  matin,  et  qu'on  aug- 
mente ensuite  graduellement. 

A l’égard  de  l’extrait,  la  dose  est  d'un  demi-grain  ou  d’un 
grain  à la  .fois.  On  peut  la  porter  par  degrés  à vingt  grains 
chaque  jour. 

Les  feuilles  ont  été  conséillées,  comme  celles  de  ciguë,  en 
cataplasmes  sur  les  tumeurs  squirrheuses  et  autres.  On  assure 
avoir  adouci  également  par  ce  moyen  des  douleurs  arthriti- 
ques et  rhumatismales.  Elles  entrent  dans  lebaume  tranquille 
et  dans  l'onguent  populeum. 

La  jusquiame'blanche,hyosryamus  albus , autre  espèce,  qui 
habite  le  midi  de  l'Europe,  n'est  pas  moins  dangereuse  que  la 
noire,  quoiqu'elle  passe  cependant  pour  être  moins  active. 
Elle  peut  aussi  causer  la  mort,  et  les  accidens  qu'elle  déter- 
mine sont  les  mêmes.  Ses  graines  entrent  dans  la  composi- 
tion des  pilules  de  cynoglosse. 


R 


KÉRATONIXIS,  s.  f.;  opération  par  laquelle,  au  moyen 
d’une  aiguille  portée  à travers  la  cornée  transparente,  ou  at- 
teint le  cristallin  afin  de  le  déplacer,  ou*dc  le  broyer  dans 
l’endroit  qu’il  occupe.  Voyez  cataracte. 

KERMÈS  ou  CI1ERMÈS,  s.  m.  ; ancien  nom  de  I'htbro- 
sulfate  à' antimoine. 
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On  appelle  également  ainsi,  ou  graines  d'écarlate,  vermil- 
lon végétal,  un  insecte  hémiptère  (cocus  ilicis  ) qui  rit  en 
grandes  familles  sur  une  espèce  de  chêne  ( quercus coccifera ) 
dans  le  Languedoc, la  Provence  et  une  grande  partielle  l’Es- 
pagne. Cet  animal  se  nourrit  aux  dépens  de  la  sève  du  végétal. 
Un  récolte  les  femelles  quelque  temps  avant  la  ponte,  lorsque 
leur  corps  rempli  d’ueufs  ressemble  à une  petite  coque  sphé- 
rique. Ou  les  arrose  avec  du  vinaigre,  puis  on  les  lave.  Le  la- 
vage a pour  but  de  séparer  de  la  coque  les  œufs,  qui  sont  la 
seule  partie  usitée.  Leur  belle  couleur  rouge  est  inférieure  à 
la  cochenille,  mais  recherchée  néanmoins  dans  l'art  tinctorial. 

Le  kermès  animal  eut  pendant  long-temps  presqu'autant 
de  vogue  que  le  kermès  minéral,  et  l'on  estime  surtout  le  sirop 
que  les  Languedociens  préparaient  avec  cettesubs  tance.  C'était 
lui  aussi  qui  entrait  dans  la  confection  alkcrmès,  placée  au 
qombre  des  toniques,  et  notamment  parmi  les  moyens  les  plus 
propres  à rétablir  les  forces  énervées  par  les  plaisirs  de  l'amour. 
L'empirisme  avait  aussi  décoré  les  coques  de  kermès  réduites 
eu  poudre,  et  données  à la  dose  d'un  demi-scrupule  jusqu'à 
un  gros,  de  la  propriété  de- prévenir  l’avortement. 

KIASTRE,  s.  f. , kiaster;  bandage  qui  a tiré  sou  uom  de 
l'entrecroisement  des  jets  qui  la  forment  autourdu  genou,  et 
douton  a faitlong-temps  usage  contre  les  fractures  transver- 
sales de  la  rotule. 

Une  bande  longue  de  dix  aunes,  et  roulée  à deux  cylin- 
dres, une  pièce  de  linge  percée  d'un  trou  à son  milieu, longue 
d’un  pied,  et  fendue  à ses  extrémités  comme  la  fronde  k 
quatre  chefs,  deux  compresses  graduées  ayant  la  forme  de 
croissans,  tels  sont  les  objets  nécessaires  à l'application  du 
kiastre. 

Le  membre  étant  situé  dans  l’extension,  la  pièce  de  linge 
est  placée  de  lellesorte  que  la  rotule  corresponde  au  trou  fait 
à son  centre:  les  deux  compresses  graduées  sont  appliquées 
au-dessus  et  au-dessous  de  l’os,  afin  d'embrasser  les  deux  par- 
ties de  sa  circonférence.  Enfin  on  applique  le  plein  de  la  bande 
sur  la  compresse  supérieure,  puis,  portau  lies  cyliudresau  jarret, 
on  les  entrecroise  et  on  les  rarAène  au-dessous  de  la  rotule, 

Eour  les  croiser  de  nouveau,  les  porter  au  jarret  et  de  là  sur 
i compresse  supérieure.  Après  avoir  réitéré  trois  ou  quatre 
lois  ces  jets  entrecroisés,  ou  relève  les  extrémités  de  la  pièce 
de  liuge  et  la  tirartt  en  sens  contraire,  eu  la  croisant  sur  la  ro- 
tule, on  rapproche  de  cet  os  et  les  jets  de  bande  et  les  com- 
presses épaisses  situés  au-dessus  et  au-dessous  de  lui.  Un  aide 
maintient  ainsi  eet  appareil,  tandis  que  le  chirurgien  le  tixe 
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arec  la  Lande,  qn  dcpuisecn  circulaires  surle  genou  et  sur  les 
parties  voisines  fie  la  cuisse  «t  de  la  jambe. 

Quelques  praticiens,  afin  de  prévenir  la  compression  des 
tendons  qui  glissent  sur  les  parties  latérales  et  postérieures  du 
genou,  plaçaient  sur  cette  partie  deux  rouleaux  de  toile,  qui 
augmentaient  l'étendue  de  son  diamètre  transversal. Mais’  mal- 
gré cette  attention,  lebandâge'étail  souvent  très-incommode; 
il  gênait  d’ailleurs  la  circulation  dans  le  membre,  etoccasio- 
nait  le  gonflement  et  l’œdéinatie  de  la  jambe.  Les  tours  de 
bande  portés  obliquemeqt  au-dessus  et  au-dessousde.Ja  rotule 
n agissaient  sur  elle  qu’avec  difficulté,  et  seulement  alors  que 
la  conslriction  étaitportée  fort  loin.  Ces  inconvéniens  ont  fait 
généralement  abandonner  le  kiastre.quc  l’on  remplace  avan- 
tageusement par  le  bandage  unissant  ordinaire  des  plaies 
transversales.  lr oÿcy  rotule. 

K1NATE,  s.  ni.,  kinas;  sel. formé  par  la  combinaison  de 
l'acide  kinique  avec  une  base  salifiablc. 

Le  kinate  de  chaux  entre  pour  sept  centième»  dans  la  com-, 
position  du  quinquina.  Il  est  soluble  dans  l’eau,  efcristallise 
en  lames  hexaèdres,  rhomboïdalçs,  ou  carrées,  toujours  un 
peu  colorées  eA -bruit  rougeâtre.  . , ^ . «■ 

KINIQUE,  adpyÆiVucus.,-  nom  d'un  acide  qu’on  n’a  encore 
trouvé  jusqu’ici  qile  dans  lequqiqnina,  où  il  est  combiné  avec 
la. chaux.  Cet  acide  eristâlliscdifficilcment,  et  prend, en  sc  so- 
lidifiant, l’aspect  de  lames  divergentes,  dont  on  n’a  pas  encore 
bien  déterminé  la  forme.  Sa  saveurestassez  forte,  sans  aucun 
mélange  d’amertume.  Il  rougit  fortement  la  teinture  du  toür- 
nesol.  L’air  ne  l’altère  pasplest  très-soluble  dans  l’eau,  et  sa 
dissolution,  avant  de  cristalliser,  se  réduit  en  un  sirop  épais, 
lorsqu’on  la  soumet  à une  évaporation  spontanée. 

KINO,  s.  m.  Sous  le  nom  impropre  de  gomrncrlcino , oq 
désigne  une  substance  pTesqu’cntièremcnt  formée  de  tannin, 
et  contenait  aussi  un  peu  d’extractif.  Cette  substance  est  en 
masses  dures,  opaques  et  très-fragiles;  sa  cassure  est  brillante 
et  sa  xouleur  rouge  foncé;  elle  devient  d'un  rouge  brun  quand 
on  la  réduit  en  poudre.  Sa  saveur  est  styplique,  avec  un  ar- 
rière-goâtdouceâtre.  L’eau  froide  l’attaque  à peine;  mais  l’eau 
chaude  la  dissout  sans  peine,  quoi qu’en  partie  seulement.  Elle 
se  dissout  aussi  dans  l’alcool,  qu'elle  colore  en  'cramoisi.  On 
la  tire  principalement  de  la  Jamaïque.  Elle  ést  fournie  par  le 
nauclea  eambir,  plante  de  la  famille  des  robiacécs.  Plusieurs 
espèces  d’eucalyptus  en  donnent  également 

Cette  substance  est  astringente.  On  la  conseillait  dans  les 
flux  chroniques  des  membranes  muqueuses  et  dans  les  hemor- 
i.  v.  a t 
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ragtcs,  à l'époque  où  le  traitement  de  ces  affections  ne  repo- 
sait encore  que  sur  l’emploi  des  toniques  et  dcsslimulans. On 

£eut  la  donner  depuis  douze  grains  jusqu’à  deux  gros.  Laso- 
ition  alcoolique  s’administre  par  gouttes. 

KIOTOSfE.sTm.,  kiotomusi  instrument  assez  semblable  au 
cystitomedeLafaye.  Il  est  compose,  comme  ce  dernier, d’une 
tige  aplatie, en  argent,  garnie  à l’une  de  ses  extrémités  de 
deux  anneaux*,  mais  elle  est  fermée  à l'autre,  et  ne  présente 
qu’une  échancrure  assez  profonde  sur  un  de  ses  bords.  La  tige 
que  doit  renfermer  cette  gaine  est  aussi  garnie  d’up  anneau  à 
son  extrémité  postérieure.  Elle  présent^  en  arant  une  lame 
d’acier,  dont  le  tranchant  est  obli<|ueet  se  trouve  dirigé  vers 
lé  fond  de  l'échancrure  de  la  gafine. 

Cel  instrument,  iuventé  par  Desaulf,  afin  de  couper  les 
brides  de  la  vessie  et  du  rectum,  agit  de  la  manière  la  plus 
simple.  Sa  tige  étant  retirée,  l’on  présente  à l'échancrure  de 
la  gaine  les  parties  que  l'on  veût  couper.  Portant  ensuite  la 
lame  en  aient, »à  pointe  sc  présente  d’abord';  elle  traverse  les 
tissus  en  les  fixant  contre  1»  pari  Ce  opposée  del’échancrur.c,Qt, 
à mesure  qu'elle  avance,  soh  tranchant,  qui  devient  de  plus 
en  plus  large,  achève  la  section.  Le'kiotomc  peut  être  sou- 
vent remplacé  par  les  ciseaux  mousses  et  par  le  bistouri  bou- 
tonné. Desault  l’employait  pour  la  résection  des  amygdales; 
mais,  comme  il  ne  pouvait  le*  diviser  qu’én  plusieurs  fois, 
on  préfère  avec  raisou  l’airigne  et  le  bistouri  boutonné,  qui 
permettent  d’achever  l’opératiob  d’un  seul  coup. 

KYSTE,  s.  m.,  Æri/w. 'Production  membraneuse  acciden- 
telle, en  forme  dé  sac  sans  ouverture,  que  l’on  trouve  autour 
d’on  corps  étranger  venu  dn  dehors  ou  d’une  matière  quel- 
conque produite  dans  l'intérieur  de  ho#  parties  parune’action 
morbifique.  Louis  attribuait  la  formation  des  kystesà  la  pres- 
siondc  plus  euphiscoqsidérable,exercée»urle  tissu  cellulaire 
environnant, parun  liquide  graduellement  accuniulé  dans  une 
des  cellules  de  èetissu.  Mais  commentdanscet  te  hypothèse  ex- 
pliquer la  motesse  et  le  pèu  d’épaisseur  des  parois  de  plusieurs 
kystes?  Eichat  considérait -les  kystes  comme  étaht  formés  es- 
sentiellement aux  dépens  du  tissu  cellulaire,  et  il  apportait  en 
preuve  leur  analogie  frappaute  avec  les  membranes  séreuses, 
qui , suivant  lui,  étaient  essentiellement  cellulaires.  En  effet  y 
comme  ces  membranes,  les  kystes,  disait-il,  forment  des  es- 
pèces de  sacs  sans  ouverture,  renfermant  le  fluide  qui  s’exhale, 
dyant  une  face  interne.lisse,  polie  et  contiguë  à ce  fluide,  et  une 
autre  ex terne  inégale, floconneuse,  continue  au  tissu  cellulaire 
voisin.  Les  kystes  sont  toujours  formés  d’un  seul  feuillet,  et' 
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la  macération  ainsi  que  l'insufflation  prouvent  qu'ils  ont  tous 
une  texture  cellulaire;  ils  naissent  constammcntau  milieu  de 
ce  tissu  ; peu  de  vaisseaux  sanguins  Jes  pénètrent  ; le  système 
cxlialanty  est  très- caractérisé  ; ils  ne  transmettent  point  d’im- 
pression  au  cerveau,  sauf  dans  l'inflammation,  où  ils  sont  tres- 
douloureux  ;ils  sè  contractent  et  reviennent  peu  àpebsureux- 
mêmes,  après  qu’on  les  a vidés;  énfincesont  évidemment  des 
organes  exhalatoires , et  ce  sont  eux  qui  forment  le  liquide 
qu'ils  contiennent;  la  preuve  en  est  que,  si  on  ne  les  enlève 
qu’enpartie  et  qu’on  n'en  provoquepas  l’inflammation,  l'exlia* 
lation  y devient  très-caractérisée.  L'absorption  y a lieu  quel- 
quefois, puisque  la  guérison  spontanée  des  liydropisies  enkys- 
tées ne  peut  avoir  lieu  par  un  autre  moyen.  Enfin  l'aspect  in- 
térieur d’un  kyste  du  cordon  spermatique,  de  la  tunique  va* 
gliale1  hydropique,  d'un  kyste  mélicérique,  si  on  les  vidé  avec 
soin,  présente  l'analogie  la  plus  marquée.  Puisqu’il  y a une 
analogie  de  conformation,  de  structure,  de  propriétés  vitales, 
de  fonction,  entre  les  kystes  et  lcte  membranes  séreuses,  puis- 
que les  moyens  curatifs  de  l’hyctropisie  des  membranes  sé- 
reuses et  de»  kystes  hydropiquessobt  les  mêmes,  il  existe  donc 
une  parfaite  ressemblance  entre  ces  membranes  et  ces  kystes. 

Rejetant  l'explication  que  Louis  avait  donnée  de  la  formation 
des  kystes,  Bicliat  dit  qu’ils-naissent  et  croissent  comme  toutes 
les  Uiiiicflrs,qiie  uous -voyons  Végéter  au  dehors  ou  se  mani- 
fester au  dedans;  la  plupart  des  Thmeurs  exhalent  par  leur 
surface  extérieure  le  lluidc  qui  s'y  sépare,  le  kyste  au  contraire 
exhale  cé  fluide  par  sa  face  interne,  et  le  conserve  dans  sa  ca- 
vité; la  formation  de  eelui-ci  n’estdonc,  comme  la  formation 
de  celles-là,  que  le  résultat  d’une  observation  des  lois  natu- 
relles de  la  formation  organique.  En  un  mot,  pour  Bichat, 
un  kyste  n était  qu'une  membrane  séreuse  accidentelle.  Cette 
vue  était  digne  de  son  génie,  mais  sa  théorie  était  fautive  en 
plusieurs  points,  et  faiblement  appuyée  sur  l’unique  compa- 
raison du  mélicéris  et  de  t'hydropisic  enkystée  du  cordon 
avec  la  membrane  vagiualc. 

Bicliat  avance  une  opinion  tropgénérale,  en  disant  que  le 
kyste  préexiste  toujours  au  fluide  qu’il  renferme.  L’observa- 
tion a démontré  que  des  kystes  se  foraient  autour  du  sang 
épanché,  que  d’autres  se  développent  autour  des  corps  étran- 
gers, tels  que  des  projectiles,  autour  des  calculs  et  du  freins 
dans  les  grossesses  extra-utérines;  il  fauldonc.  admettre  trois 
espèces  de  kystes.  Daus  la  première,  npus  rangerons  les  kystes 
séreux,  liydatidiqucs,  synoviaux  , mélicériliques  , athéroma- 
teux, sléatoroatcux^  huileux,  muqueux,  gélatineux,  ceux  des 
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articulations,  ceux  du  cordon  teslirulare.  de -la  lèvre,  de 
la  vulve;  dans  la  seconde,  lej  kystes  encéphaliques,  hépati- 
ques, péritonéaux;  dans  la-troisième,  les  kystes  que  l’on  pour- 
rait appeler  traumatiques,  puisqu'ils  sont  la  suite  d’une  so- 
lution de  continuité  par  l'action  d’un  agent  vulnérant:  ce* 
kystes  ne  sont  pas  analogues  aux  membranes  séreuses,  et  sont 
seulement  des  memb»  ânes  cellulaires  accidentelles  ; c’estpour- 
quoion  devrait  diviser  les  kystes  en  séreux  et  cellulaires , et 
rapprocherde  ceux-ci  les  conduits  muqueux  accidentels,  qni  se 
développent  dans  les  viscères  et  le  tissu  cellulaire,  par  l'effet 
dJun  écoulement  chrouiqtic  accidentel.  Il  est  aussi  des  kystes 
fibreux,  d'antres  cartilagineux,  d’autres  osseux  ÿ le  plus  ordi- 
nairement quelques  parties  seulement  dos  kystes  séreux  ou 
cellulaires  offrent  ces  caractères.  Au  reste,  les  kystes  n'étant 
que  des  membranes  accidentelles  disposées  en-  sac  sans  ou- 
verture, i-rryez  l’artiulc  tissvsxccittevtels. 

KtYSTITÔME  jou  QKSTiTOMlv,  m.  , kysiitomus  ,■  ins- 
trument desti  né  à inciser  lacapsule  cristalline  dans  l’opération 
de  la  ca(aracter)ar  extraction.  Nous  avoûs  déjà  fait- connaître 
les  lystitomes  Je  Lafaye  et  de  Boyer.  Bancal  a récemment  ap- 
porté quelques  modifications  à f instrument  do  premier  de 
Ces  praticiens.  Le  sien  est-composé  d’une  gaine  étroite  et  plate, 
ayant  un  petit  couloir  à son  extrémité  supérieure,  et  d'où  l'on 
fait  sortir,  en  pressant  sur  uu  petit  bouton  plané  latéralement, 
la  lame  aiguë  et  tranchante  destinée  à l'incision  de  lacapsule. 

Le  kystitomc  Je  Bancal  né  diffère  donc  de  célui  de  Lnfayc 
qu’en  ce  que  le  boutoh,  douija  pression  donne  lemouvcipent 
& la  lame,  est  placé  sur  le  cûté  de  la  gàîne,  au  lieu  de.l’ëtre  à 
sou  extrémité.  Cette  correction  peut  rcndrel’insfrument  plus  - 
facile  à manier,  mais  il  n'en  résulte  pas  d’amélioration  impor- 
tante dans  sa  manière  d'agir,  et  par  conséquent  dans  son  uti- 
lité réelle. 

i < , 
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LABIAL,  adj.,  labialis;  qui  appartient  aux  lèvres,  ou  qui 
entre  dans  leur  composition. 

Les  artères  labiales,  outoronaires  des  lèvres,  ainsi  appelées 
icausedela  formequ'elles  affectentdans  leurmaréheetdancla 
distribution  de  leurs  rameaux,  sont  des  branches  de  l'artère 
maxillairet-itcrnet  Elles  s’en  détachent  près  de  lacommissure 
des  lèvres.  Ou  en  compte  deux;  la  supérieure,  qui  se  dirige 
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dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  supérieure,  vers  le  milieu  de  la- 
quelle elle  s’anastomose  avec  celle  du  côté  opposé;  l’inférieure, 
qui  passe  sous  le  muscle  triaugnlaire  du  menton,  et  s'avance 
en  serpentant  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  à la  par- 
tie moyenne  de  laquelle  elle  s'anastomose  avec  sa  correspon- 
dante du  côté  opposé.  « 

Le  nom  de  muscle  labial  a été  donué  par  quelques  anato- 
mistes à chacun  des  deux  faisceaux  charnus  et  demi-orbicu- 
laires,  qui  s’étendeutd’u  ire  Commissure  des  lèvres  à l’autre,  et 
dont  la  réunion  produit  1’oRrficin.MRKrles  lèvres. 

LABORATOIRE, s.  m.,  lieu  disposé  convenablement  pour 
servir  aux  opérations  de  chimie  et  aux  préparations  pharma- 
ceutiques. 

Les  chimistes  de  profession  et  les  pharmaciens  ne  peuvent 
sc  passer  «J’rtn  laboratoire.  Les  médecins  ft'en  ont  pas  besoin; 
mais  tous , surteAit'ceux  qui  habitent  loin  des  gidudes  villes, 
devraient  avoir  un  appareil  portât  if  «les  réactifs  les  plu*  indis- 
pensables , afin  de  pouvoir  reconnaître  la  nature  d’un  calcul 
urinaire. ou  celle  d’uue  substance  vénéneuse,  dans  un  oas  d'em- 
poisonnement. Cet  appareil , joint  à dés  connaissances  suffi» 
sautes  en  chimie  pour  savoir  q’en  servir  «propos,  les  garanti- 
rait d'erreurs,  qui  sont  toujours  nuisibles  a leur  réputation 
et  qni,<en  iiKibèrc  criminelle, peuveut  compromettre  les  jours 
de  riiiiiorcnoeV  <m  soustraire  un  coupable  à l’action  de  la  loi. 

LABYRINTHE,  s.  m\,  la'byrinihusÿ  réuniou  des  diverses 

fiarties  de  l’oreille  interne,  qui  sont  contèuues  ut  creusées  dans 
a portion  pierreuse  de  l'os  temporal,  et  qui  communiquent 
ensemble  par  diverses  ouvertures." Cüs  parties  sont  le  vtsn- 
Bi’i.t,  lei.iMA«,:oN  et  les  trois  canaux  demi-circulaires. 

LAGCATL,s.  m.,  laçais;  sel  formé  par  la  combinaison  de 
l’acide  laccique  avec  une  base  salifîablc.  ,» 

LA  CCI  NE',  s.  f.;  résiné  qui  fait  la  base  de  la  laque. 

Elle  est  jaunâtre,  transparente  et  plus  légère  que  l’eau.  EI/c 
se  durcit  par  la  chaleur,’ "eii'cxhalant  une  odeur  aromatique. 
Soumise  a la  distillation  sèche,  elle  donne  une  eau  acidulé, 
qui,  neutralisée  avec'de  la  potàssè,  précipite  l’bÿdrochlorate  de 
1er  en  blanc;  elle  fournit  aussi  une  huile  jaune  ou  brune,  sans 
aucune  trace  d’ammoniaque.  Elle  se  dissout  dans  l’acide  ni- 
trique concentré  à chaud,  et  forme  une  liqueur  sirupeuse,  qui 
produit  des  cristaux  d'acide  oxalique  en  se  refroidissant.  Elle 
est  inattaquable  par  l’eau  froide;  l’eau  bouillante  la  ramollit, 
et  la  potasse  la  dissout  facilement.  Les  acides,  ajoutés  à cette 
dissolution, eu  précipitent  nue  matière  cassante  et  résineuse, 
très- soluble  daus  l’alcool. 
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Pour  l’obtenir, on  traite  la  laque  en  bâton  ou  en  grains  par 
l'alcool , puis  p.ar  l’eau,  et  encore  une  fois  par  l’alcool  ; on  lave 
ensuite  à grande  eau  le  résidu  insoluble,  qui  est  la  laccine  pure. 

LACCIQUE,  arlj,  Uiccicus ; nom.  donné  à un  acide  cristal-» 
lisable,  d’un  jaune  vineux  et  d’une  saveur  aigre,  qui  se  dis- 
sout dans  l’eau , l’alcool  et  l’clber.  Johu  l'a  obtenu  en  faisant 
un  extrait  aqueux  avec  delà  laque  en  bâton,  évaporant  cet 
extrait  a siccité,  le  mettant  digérer  dans  de  l'alcool,  évaporant 
lasolutionà  siccité,  faisantdigérer  le  résidu  dans  l’élber,  éva- 
porant la  liqueur  jusqu’à  consistance  sirupeuse,  la  faisant  dis-* 
soudre  de  nouveau  daus  l'alcool, ajoutant  de  l’eau  à là  solu- 
tion, pour  lui  faire  abandonuer  un  peu  de^résîne,  et  décom- 
posantlelaccate  de  potasse  etdeobaux,  qui  reste  alors  seul. 

LACIS,  s.  m.  y réticulum.  Les  anatomistes  désignent  ainsi 
Un  entrelacement  de  vaisseaux  sanguins,  veipeux  surtout, 
qui’soht  d’un  petit  volume,  et  s’anostomoscnt-fréqueniment 

entre  eux.  ->  

- LACQ,s.  m.,  laquais;  bande  un  peu  étroite  qu’onapplicjue 
sur  une  partie,  dans  la  vue  soit  de  la  fixer,  soit  d’en  faciliter 
l’extensioH,  et  de  la  maiuteuir  dans  ce  dernier  état. 

LACRYMAL,  adj.,  lacrymal is ; qui  a rapport  aux  larmes. 

I.  1? artère  lacrymale  naît  ordinairement  dej’ophthalmique, 
dont  elle  est  alors  la  plusgrosse  brnnebe,ma\s  provient  quel- 
quefois aussi  de  la  branche  antérieurede  la  méningée  mo^nne; 
cas  auquel  on  la  voit  pénétrer  dans  l’orbite  pâr  La  fente  sphé- 
noïdale. Quelle  que  soit  leur  origine^  çlle  marche Hexaeuse- 
ment  entre  ,1a  pafoi  externe  de  IWbilc  et,  le  muscle  droit 
externe  de. l’ceil , fournit  quelques  ramnsculcs  au  périoste  qr- 
bitaire,  à la  gaine  du  nerf  visuel,  an  l'éleveur  de  la  paupière 
supérieure  et  .au  droit  externe  ; en  donne  aussi  un,  qui  .tra- 
verse l'os  de  la  pommette  et  va  s’anastomoser  avec  la  tem- 
porale profonde  antérieure;  en  envoie -plusieurs- autres  à la 
glande  lacrymale  , et  finit  par  se  perdre  dans  le  tissu  de  la 
paupière  supérieure,  où  elfe  communique  avec  la  palpébrale 
et  la  temporale-  » 

Le  canal  lacrymal  est  plus  généralement  connu  sous  1q 
nom  de  nasal.  „• 

La  caroncule  lacrymale  est  un  petit  tubercule  rougeâtre, ar- 
rondiou  légèrement  pyramidal,  qu'on  aperçoit  au  grani}  angle 
de  Tceil,  derrière  la  commissure  interne  des  paupières,  en  de- 
dans de  ta  membrane  niçtitante , en  arrière  et  en  dedans  des 
points  lacrymaux.  11  est  adhérent  par  ses  parties  postérieure 
•t  interne.  11  résulte  d’un  assemblage  de  sept  follicules  dis- 
tincts , qui  sécrètent  une  hameur  onctueuse,  épaisse  cl  bluo- 
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châtre.  Les  anciens  regardaient  cette  caroncule  comme  la  soar- 
ce  principale  on  du  moins  comme  line  des  sources  de  l'humeur 
deslarmes. Cefut  Vésalequi  rectiGa  celte  erreur.  Rosenmueller 
la  croit  destinée  à remplacer  le  cartilage  tarse  dans  l'angle  in- 
terne de  l’œil,  où  la  présence  des  points  lacrymaux  ne  per- 
mettait pas  qu’il  existât.  Ce  qu’il  y a de  certain  c’est  qu’ëlla 
représente,  pour  le  rudiment  de  la  troisième  paupière,  ce 
que  les  glandes  de  Meibomius  sont  pour  les  deux  autres.  Sa 
surface  est  hérissée  de  petits  poils  extrêmement  G ns  et  déliés. 

Les  conduits  lacrymaux  succcdeal  aux  points.  Il  yen  a deux 
aussi,  le  supérieur  et  l’inférieur,  qne  la  caroncule  lacrymale 
sépare  l'un  de  d’autre.  Placés  entre  la  conjonctive  et  le  muscle 
orbiculaire,  ils  sont  plus  rapprochés  de  la  face  postérieure  de 
la  paupière  qùe  Je  l’antérieure.  Le  supérieur, après  s’ôtre  dirigé 
d’abordàpeuprèsdirectementen  haut,  se  courbe  à angle  pre- 
sque droit  en  bas  eten  dedans.  L’inférieur,  qui  est  un  peu  plus 
court, marche  à peu  près  vcrticaluçieiit  daus-Ia  première  moitié 
de  sou  trajet,  et  remonte  ensuite  eû  dedans,  pour  se  placer  à 
cûlédn  supérieur.  Parvenus  au-delà  de  l’angle  interne  de  l’œil, 
ces  deux  conduits  se  réunissent  pour  n’eu  plus  former  qu’un 
seul,  long  d’une  ligne  environ,  qui  va  s’ouvrir  dansla  partie 
interne  du  sac  laçfyilial . un  peu  au-dessous  du  milieu  de  sa 
hauteur.  Cependant,  èhez  beaucoup  de  sujets,  ils  restent  di- 
stincts, et,  adossés  simplement  l’un  à l’autre,  ils  s’abouchent 
séparément- dans  le  sac,  sans  avoir  aucune  communication. 
Leurs  parois  sont  membraneuses,  blanchâtres  et  assez  com- 
pactes. Leur  diamètre  ne  diffère  pas  beaucoup:  néaqmoinsle 
supérieur  paraît  être  un  peu  plus  geôle  que  l’autre,  comme  il 
est  aussi , de  toqle  é.vidcnce,  un  peu  plus  long. 

La  glande  lucrym(\(c  est  située  à la  partie  antérieure,  externe 
et  supérieure  de  l’orbite,  un  peu  vers  la  tempe,  et  au-dessus 
de  la  paupière  supérieure,  endroit  où  elle  se  trpuve  logée  en 
partie  dans  un  enfoncement  qui,  appartient  à la  lame  orbitaire 
du  coronal.  6a  forme  est  à peu  près  ovale  et  a sou  grand 
diamètre  dirigé  obliquement  d’avant  en  arrière.  Elle  est  aplatie 
et  de  la  grosseur  d’une  petite  fève.  Ses  granulations  arrondies 
ont  une  teinte  blanchâtre,  qui  tire  légèrement  sur  le  rouge.  Un 
sillon  la  partage  en  deux  lobes,  subdivisés  eux-mêmes  en  lo- 
bules, qui  sont  totalement  distinctsquelquefois;aupointquon 
a cru  la  glande  formée  par  l’agglomération  de  plusieurs  glan- 
dules  isolées.  Une  capsule  celluleuse,  assez  épaisse,  l’enveloppe 
de  toutes  parts  et  fournit,  de  sa  surface  interne,  desprolou- 
gemens  nombreux,  qui  sépareut  les  globules  secoudaires  les  uns 
des  autres.  Celte  capsule  adhère  au  périoste  de  l’orbite  par  des 
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filamens  blanchâtres.  Lus  conduits  excréteurs  , au  nombre  de 
six  ou  sept,  sont  d'une  grande  ténuité;  ils  descendent  dans 
J épaisseur  du  la  paupière  sujiérieure  et  s’ouvrent , à peu  de 
distance  les  uns  des  autres,  sur  la  surface  interne  de  ce  voile 
mobile,  tout  prcsducartilage  tarse,  par  de  petits  Orifices,  d’où 
suinte  continuellement  l'humeur  des'larmes,  dont  la  glande 
est  t'unique  source. 

La  gouttière  lacrymale  est  une  excavation  creusée  dans  le 
bord  postérieur  de  l’apophyse  montante  del’os  maxillaire  su- 
périeur, et,  qui  se  continue  le  loug  du  bord  inférieur  de  l’os 
onguis.  Lue  se  termine  OA  bas  dans  le  canal  nasal. 

°n  appelle  lac  lacrymal  un  espace  qui  s’ohservt  à l’angle 
nasal  de  l'orbite,  vis-à-vis  de  la  caroncule  , et  <lans  lequel  les 
larmes  ^ accumulent  pour  être  absorbées  par  les  pores. 

Le  nctrf  lacryifial  naît  généralement  de  la  branche  oplillial- 
nnque  dn  nerf  de  la  cinquième  paire,  dont  il  est  alors  le  ra- 
meau externe -Ci  le  plus  petit;  on  l’a  cependant  vu  provenir 
du  raméau  frontal.  Il  se  porte  Versda  glande,  le  long  de  la 
paroi  externe  do*  orbite;  màjs,  avant  d'y  arriver,  il  fournit 
deux  filets,  dontl  un,  qui  sort  de  l’orbite  par  la  fente  spliéno- 
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Je  laeial  Apres  avoir  donné  doux  ou^tgpis  filets  à la  glande 
lacrymale,  le  nerf  en  sort  pour  s’épuiser  dans  la  conjonctive. 


^ * I vxcxxa  KtLUUjUliniVC. 

L os  lacrymal  est  généralement  appelé  O.scuis , en-raison  do 
sa  tonne.  ' 

Les  points  lacrymaux  sont  deux  petit»  pores  percés  dans 
deux  tubercules  que  l’extrémité  nasale  des  paupières  présente 
arune  ligne  et  demie  environ  de  la  comjnissdre,  et  qui  sont 
légèrement  incliné,  en  arrière.  On  distingue  cespocesen  su- 
périeure! iniçricùr.d’aprèscelle  des  deux  paupières  à laquelle 
i s appai  tiennent,  lousdcux  ont  un  diamètre  àpeu  pris  égal. 
Etant  places  en  face  lui.  de  l’autre,  ils  se  rencontrent  quand 
on  fer  rqe  les  paupières.  Cependant  ils  nese  touchent  alors  que 

par  **-ur  partie  antérieure,  car  la  manière  oblique,  dout  ils  sont 

coupes,  fait  qu  ils  demeurent  écaptés  en  arrière,  et  peuvent 

ainsi  continuer, i,e,,dantlesommeil,dcrem,dirleûrsfonetio,, s. 

Ils  jouissent  de  la  iacqlté  de  se  dilater  et  de  se  rétrécir  alter- 
jaatiycunent. 

U sac  lacrymal  est  u ne-petite  poché  membraneuse  et  oblon- 
gue  placée  au  grand  angle  de  l’œil.  Sa  paroi  interne  est  eon- 
r>fl,  ° 7“^  Pat'  aS0Ultière lacrymale;  l’externe  est  plane 
«t  icsultc  d mie  aponévrose  tendue  sur  cette  gouttière,  à la 
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circonférence  de  laquelle  elle  s’attache,  de  telle  sorte  que  les 
deux  parois  uc  sont  jamais  on  contact  l’une  avec  l’autre,  et 
qu’il  existe  un  intervalle  entre  elles.  Ai  l’une  ni  l’autre  n’a  rien 
de  musculeux.  Elles  sont  tapissées  parun  prolongement  de  la 
conjonctive  et  de  la  membrane  pituitare.  Le  sac  se  termine  en 
haut  parun  cnl-dc-sac  ; en  bas,  ilserétrécit  peu  à peu,  et  finit 
par  se  continuer  avec  le  canal  nasal. 

Les  veines  lacrymales  accompagnent  partout  l’artère  du 
même  nom  et  fournissent  les  mêmes  branches  qu’elle;  elles 
s’ouvrent  dans  les  palpébrales  et  dans  l’ojdrthajmique. 

On  appelle  voies  lacrymales  l’ensemble  des  organes,  qui 
sont  chargés  de  sécréter  les  larmes,  de  les  répandre  sur  l’œil, 
et  de  les,  absorber  pour  les  transmettre  daUs  les  fosses  nasales. 

ILL’intlaminulion  aiguë  de  la  glande  lacrymale  est  fort  rare. 
Ilserait-toutefois  aisé  de  la  reconnaître  à la  présence  d’uuc  tu- 
meur rougo  placée  au  côté  externe  de  l’œil,  à ladouJeur  fixée 
au  même  «adroit  et  à l’altération  on  à la  suppression  de  la 
sécrétion  des  larmes.  Lc$  antiphlogistiques  généraux  et  les 
saignéeçlocales seraient  les  moyens  de  traitement  les  plus  effii 
caces.  La  glandé  présente  rarement  des  Exemples  d’irritation 
chronique  , d’engorgement  et  de  dégénération  sqftirreuseou 
cancéreuse  de  son  tissu  ; cependant  on  en  a vu,  «1  alors  l’or- 
gane a été  extirpé  avec  succès.  Cette  glande,  lorsqu’elle  se  tu- 
méfie, se  porte  en  dedans  et  en  avant;  elle déplacul’œil dans 
le  roémesens  et  le  chasse  en  partie  de  l’orbite;  les  paupières  et 
surtout  la  supérieure  sout'soulevéeset  tendues.  E11  paéeil  cas, 
presque  toujours  les  médicamcus  internes  ou  externes  demeu- 
rent inefficaces  ; il  faut  recourir  à l’extirpation.  Le  malade 
étauf  assiet  maintenu,  on  agrandit  d'abord  du  côté  externe 
l’ouvëfture  des  pàupiènej-  Ces  organes  étant  écartés,  on  cçrue 
la  portion  de  conjonctive  adhérente  à la  glande  ; saisissanLen- 
suite  celle-ci- avetfùne  double  a if  igné,  et  la-tiraot  en  hautet 
en  dehors,  on  ta.dét^che  en  bas  et  en  dedans-du  globe  de  l’œil 
et  du  plancher  de  1 orbite.  Abaissant  alors  la  tumeur,  ou 
divise  les  liens  qui  la  rctienheut  eu  haut,  et Jdrsqu’elletst  sé- 
parée assez  déd'œil,  ainsi  (pic  des  muscles  oculaires,  qu’on 
doitsc  garder  d intéresset",  l' opération  doit  être  •terminée  par 
la  dissection  de  la  tumeur  d'avec  la  paroi  citerne  de  l’orbite. 
Il  faut  lier  les  vaisseaux  ouverts  à l’extérieur,  •coinprimer.mé- 
thodiquemcutles  autres  contre  les  partic$osscpses,combattre 
ensuite  1 in fiammatioh violente, qui  ne mauquepasde survenir, 
et  réunir  le  plus  tôt  possible  la  commissure  externe  des  pau- 
pières, au  moyen  de  la  suture  entrecoupée. 

Lcspoints  et  conduits  lacrymaux  peuï  ent  partager l'inllam- 
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mntion  de  la  conjonctive,  de  manière  à ce  que  leur  calibre  di- 
minue ou  mémo  disparaisse,  par  l'adhérence  des  parois  de  la 
membranequi  les  tapisse.  Cet  accident  n’est  pas  rare  à la  suite 
de  la  variole.  Il  faut,  pour  le  prévenir,  faire  sur  l’œil  des  lo- 
tions fréquentes  avec  l'eau  deguimauve,  l'infusion  de  sureau, 
ou.  toute  autre  liqueur  émolliente  ou  légèrement  résolutive. 
Le  cathétérisme  des  voies  lacrymales  et  des  injections  poussées 
dans  leur  trajet,  avec  la  seringue  d’Anel,  contribuent  à rem- 
plir la  même  indication,  lorsque,  1’intlaimnatiou  aigue  étant 
dissipée,  il  ne. reste  plus  qu'un  épaississement  chronique  des 
parties  , qui  eu  étarient  le  siège. 

L'épipliora,  ou  le  larmoiement,  est  le  symptôme  commun 
de  tous  les  obstacles  apportés  an  cours  des  larmes;  mais  il  est 
surtout  considérable  lorsque  les  points  otvlcs  conduits  lacry- 
maux sont  oblitérés.  Cet  accjdent  pent  dépendre  non-seule- 
ment de  l'inflarnhiatifin  Je  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
ccs.organcsÿ  mais  de  leur  compression  et  de  Uur  aplatissement 
par  dcstuiheurp  situées  au  voisinage  du  gvandaugle  de  l'œil. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  meilleur  moyen  de  le  prévenir  consiste 
à extirper  promptcniAil  les  tumeurs  dont  ils'agit^AIais,  lorsque 
l'oblitération  complète  alieu,  elle  est  ordinal  remeut  incurable. 
Ou  peut  essayer  cependant, au  moyen  du  stylet  d’Anel,  de  for- 
cer l'obstacle  et  de  rétablir  la  liberté  du  canal,  que  l’on  en- 
tretient eusuite  ouvert,  en  le  dilatant  aurmoycn  de  fils,  dont 
on  augmente  graduellement  le  nombre,  et  qui  descendent  du 
point  lacrymal  jusque  dans  le  nez.  Lorsqùece  moyen  ncréus- 
sitpas,  Monro  a proposé  d’ouvrir  d’abord  le  saolacrymal  au- 
dessous  du  grand  angle  de  l’œil,  puis  de  traverser  les  pau- 

{ lieras  avee  une  aiguille,  suivant  le  trajet  normal  des  points 
acrymaux,  et  de  manière  à ressortir  par  la  plaie  fuite  au  sac: 
Le  ül  dont  cette  aiguille  est  arméè  doit  être  laissé  dans  la 

filaic,  et  servir  ensuite  ày  engager  des  rrtêche$  propres  à la  di- 
ater.  Cette  opération,  quoique  simple  en  apparence,  est  diffi- 
cile à pratiquer;  le  canal qu  elle  procure,  dépourvu  d'organi- 
sation à son  orifice  supérieur,  ne  remplit  qu’imparfaitement 
ses  fonctions,  et  une  oblitération  nbuvelUsuit  bieutôt  la  ces- 
sation de  l’usage  de  la  mèche.  Petit  voulait  que  l’on  fit  une 
incision  de  trois  ou  quatre  lignes  au  sac  lacrymal,  entre  la 
paupière  inférieure  et  le  globe  de  l’œil,  et  que  l'on  entretînt 
cette  ouverhtreau  moyen  de  bougies.  Mais  elle  ne  saurait  de- 
venir permanente.  Il  est  douteax  d’ailleurs  que  les  larmes 
eussent  plus  de  tendance  à sortit*  par  là  qu’à  tomber  sur  la 
joue.  ^ 

L ulcération  des  oonduits  lacrymaux  donne  lieu  à une  Hs> 
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taie  placée  an  dedans  ou  au  dehors  de  la  paupière.  Ada  suite 
de  l’obstruction  du  canal  nasal  et  du  sac  lacrymal,  on  a ru 
les  conduits  S«;  dilater  et  acquérir  le  double  de  leur  diamètre 
ordinaire.  Cette  maladie  secondaire  se  dissipe  spontanément 

Ear  l’opération  qui  rétablît  la  liberté  du  cours/  des  larmes. 

•emours  a trouvé  une  fongosité  naissant  du  conduit  lacrymal 
inférieur  etsortant  par  son  ouverture.  L’excision  dàla  tumeur 
et  la  cautérisation  de  sou  pédicule  suffirent  pour  procurer  une 
guérison  complète.  i V • , 

Une  tumeur  molle,1  circonscrite,  pins  ou  moins  volumi- 
neuse, située  au-dessous  dugrand  angle  dç l’œil  et  susceptible 
de  disparaître  en  grande  partie  pftrla<compression  exercée  sur 
elle,  constitue  ce  que  l’ort  nomme  tumeur  lacrymale.  Elle  oc- 
cupe toujours  le  sac  lacrymal,  et  résulte  immédiatement  de 
l’accumulation  des  larmes  dans  sa  cavité.  Durant  les  premiers 
tempsdeson&p^arition,  la  tumeur,  encore  peu  volumineuse, 
sç  vide  entièrement  par  la  pression  du  doigt,  et  le  liquide  qui 
reflue', prçu-  les  points  lacrymaux  est  incolore.  Plus  dard;  la  tu- 
meur étant  plus  considérable,  la  pression  ne  la  fait  souvent 
disparaître  qu'en  partie;  et  le  liquide  qu’elle  fournit  est  jaune, 
trouble,  muqueux,  entremêlé  de  stries  jaunâtres  plus  ou  moins 
abondantes.  D’abord  inulle.  indolente, etsans changcmentde 
couleur  à la  peau/ elle  acquiert  graduellement  de  la  dureté  ; 
Un  sentiment' de  gène,  4c  distension  et  de  douleur  s’y  fait 
sentir;  enfin  les  tégumens  qui  la  recouvrentrougissent,s’en- 
flaiumcpt , s'ulcèrent , et  la  plaie  donne  issue  à une  plus  on 
moins  grande  quantité  de  pus  et  de  matière  muqueuse  «Itérée. 
Après  cette  évacuation,  les  parties  s’affaissent  et  l’ouverture  se 
rétrécit, -mars  ellepersisteoftlinairement  et  livre  partage,  aux 
larmes.  Ainsi  se  convertit  la  tumeur  eu  fistule.  Celle-crpeut- 
étee  située  plus  ou  moins  haut.  Ordinaire  ruent  elle  a son  siège 
au-dessus  de  l’expausiou  fibreuse  du  tendon  du  muscle  orbi- 
culaire  des  paupières.  Quelquefois  elle  te  rapproche  tellement 
du  sommet  du  sac,  qu’elle  s’ouvre ,surla  paupière  elle-même, 
et  semble  tirer  son  origine  du  conduit  lacrymal  inférieur. 

Distendu  d’abord,  à raison  de  l’obstacle  situé  au-dessous  de 
lui,  le  saclacrymal  nre  se  rompt  pas,  mais  ses  parois  s’en flam- 
ment,  contractent  des  adhérences  infimes  avec  les  iégunteos 
et  finissent  par  l’ulcérer.  Souvent  Ptdcérafion  n’a  liettqn’a près 
plusieurs  accès  de  l’irritation,  qui  reviennent  et  se  dissipent 
jusqu’à  ce  que  l’érosion  des  tissus  soit  opérée.  Cette  mémo 
inflammation,  continuant  d’agirsur  les  parties,  détermine  fré- 
quemment des  désordres  plus  ou  moins  étendus  et  profonds,' 
qui  compliquent  la  fistule.  Ainsi  les  tégamens  voisins desien- 
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Beat,  chez  quelques  sujets,  durs  , calleux,  sillonnés  par- plu- 
sieurs ouvertures  ; le  tissu  cellulaire  sous-cutaué,'  épaissi,  ou 
plus  ou  moins  complètement  désorganisé,  laisse  ta  peati  amin- 
cie et  décollée  surles  parties  voisiner, le  sac  hii-méme  devient 
fongueux',  la  lame  aponcVrotique  placée  devant  luise  détruit. 
Les  ,oy  eux-mêmes,  sur -lesquels  il  est  appuyé,  sont  mis  à nu  et 
se  carient  ou  se  nécrosent.  Ues  fongosités,  nées  delà  membrane 
muqueuse  lacrymale,  sc  portent  au  dehors  et  augmentent  la 
difformité,  en  même  temps  qu’elles  aggravant  la  situation  du 
sujet.'  ' '**4';» 

Les  causes  de  la  maladie  sont  de  deux  espèces.  Les  unes  con- 
sistent en' des  pressions  exercées  surdecapal  nasal  par  deS  tu- 
meurs développées  à son  voisiange  ; tels  sont  {es  polypes  du 
nez  et  du  sinus  maxillaire,  les  exostoses  des  os  voisins.  les  es- 
quilles détachées  'de.  ees  os,  lorsqb’ils  sont  fracturés,  etc.  Les 
autres  agisseut  en  provoquant Tirri ta tion  et  la  phlogosedela 
membrane  muqueuse  du  canal  nasal.  Ën  ouvrant  reconduit, 
on  a presque  toujours  découvert,  dans  sa  cavité. (1rs  granula- 
tions éparses,  d’où  l’on  faisait  sortir  par  la  pression  un  liquide 
épais,  jaunâtre  et  purulent.' Rouge  et  tuméfiée,  la  membrane 
muqueuse  occupe  la  totalité  du  caual  osseux  et  fait  en  grande 
partie  disparaître  l’espace  qui  doit  rester  libre  pour  l écoule- 
ment des  Iprmes.  L’irritation  affecte,  sans  doute  alors,  la  totalité 
du  conduit  lacrymal,  mais,  la  portion  correspondante  au  canal 
étant  la  plus  "étroite  la  moi ns  extensible';  elle  se  rétrécit  , 
tandis  que  l'autre,  distendqepar  l’afflux  du  liquide,  se'dilate,' 
s’enflamme  davantage  eCs’ulcère. 

Cette  étiologie-  est  plus  rationnelle-  qu'une  prétesidtic  con- 
traOtionspa.smodicptedusphinctcrdu -c.üï-4’  nasal  ; bypotfigse 
imaginée  par  Janin  et  que  l’anatomie ‘•n'a  jaihais  justifiée. 
Elle  estmieux  en  rapport  avec  les  ,faits  que  l’obst«mction  des 
voies  lacrymales  parlé  inucits  altéré,  qucfouri/îssctit  les  glandes 
de  Meibomins:  ie  fftae  palpébral  puriforijic , dont  Scarpa 
parle  tant,  ne  th-térrnin»  la  maladie  qui  nous  occupe  que 
quand  l’irritatipn  de  la  conjonctive  sepropageâ  là  membrane 
muqueuse  du  conduit  de^laymes.  Rnfm,  comment  la  tumeur 
et  lafistule  lacrymales  pourraient-ejles être  provoquées  autre- 
ment que  par  une- irritation,  dans  les  cas  nombreux  où  elles 
succèdent  a l’impression  continuelle  du  froid,  à la  variole, 
à la  rougeole^  à la  répercussion  de  croûtes  laiteuses  ou  de  tout 
antVe  exanthème  ?’•_«■  v * 

La  tumeur  lacrymale.n’est  point  une  maladie  dangereuse; 
maiselle  est  du  uombuc  de  celles  qui  pe  guérisseut  jamais  Spon- 
tanément. Elle  teud  saus  cesse  à augmenter  de  volume  et  à; 
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s'ouvrîr.  Cf  pendant,  elle  peut  rester  pendant  plusieurs  années 
stationnaire,  soit  par  le  peu  d’intensité  de  “l’irritation,  soit 
parce  que,  le  canal  nasal  conservant  encore  quelque  liberté, 
Une  partie  des  larmes  peut  passerdans  la  nariuc/surtout  lors- 
qu’une pression  Jégère  est  exercée  surlesae.  Mais, dans  les  cas 
les  plus  communs,  la.  maladie  s'aggravant  à mesure  qu’elle 
devient  plus  ancienne  , il  faüt  employer  promptement  lus. 
moyens  les  plus  propres  à la*  combattre.  r 

La  plupart  dps  chirurgiens  n’ont  vu  dons  le  traitement  de 
la  tupiem^etdc  la. fistule  lacrymale  qu'une  seule  indication 
à remplir,  celle  de  rétablir  mécaniquement,  et  pouraiusi  dire 
de  vive  force,  le  cours  des  larmes,  soit  en  dilatant  le  canal 
naturel,  soit  en  ouvrant  à ce  liquide  une  route  artificielle. 
Mais  actuellement  que  la  nature  delà  maladieest  mieux  con- 
nue,' il  importe  d'en  combattra  d’abord  I«c cause.:  souvent  les 
moyens  employé#  pour  cela  rendent  l'opéra#*  no  inutile;  ou, 
dans  les  ca$  moins  heureux,  ils  assur  ent  le  sOccès<les  procédés 
opératoires.  ..  ‘ .»  -,  V*-1  .‘V 

Lorsque  la  iuipeurest  simple,  indolente, peu  volumineuse, 
et  qu'elle  Se  vide  entièrement  par  la  pression,  il  faut  conseiller 
d’abord  de  baigner  l'œil  plusieurs  fois  parjour.Quclquesin- 
jectiohsà  travers  les points lacrymauxsontaussicouvenables. 
Il  arrive  souvent  que  par  ce  sçul  moyen  le  canal  nasal  rede- 
vient perfriéable , et  que,  successivement,  il  reprend  le  libre 
exerciceale  ses:  fonctions. Lorsqu'il  existe  delà  douleur  dans 
le  trajet  de  l'appareil  lacrymal,  et  qu’un  sentimentde  pléni- 
tade , de  chaleur  et  de  gêne  s’y  fait  sentir,  lorsqu’il  y a de  la 
rougeur  à k;  conjonctive,  ainsi  qidpux  bords  libres  des  pau- 
pières,  il/atit  faire  précéderaax  in  jections  des  applications  réi- 
térées de  sangsugs  au-dessous  du  grnndanglede  l'œil  et  sur  le 
côté,  correspondant  du  nsa.  Un  .vésicatoire  placé  à la 'nuque 

{ieutr  dansce  cat,  produire  uueaction  révulsi/e  avantageuse. 
.orsqnequclque.obstael«pê,u  considérable  existe  dans  lecyn- 
duit,  on  doit  essayer  de  le  lever,  en  fai  sa  ut  descendre  le  stylet 
de  Méjean  du’point  lacrymal  supérieur  dans  le  nez;  quelques 
injections  fai  tes  ensu  i te  entre  tiennent  le  pà|snge  et  l’agrandis- 
sent.  C’estdans  ces  occasions  que  les  Éurrrigations.émojJientcs, 
conseillées  par  Louis^produisent  quelquefois  d'heureux  effets* 
Lorsque  ce  traitement,  à la  fois  antiphlogistique  et  révulsif, 
réussit, -.et  que  la  plilogose  paraît  dissipée, -on  peut  substituer 
à l'eau  si  ni  pie, pour  les  injections,  une  infusion  de  roses  ronges, 
avec  addition  d*un  grain  de  sulfate  de  zinc  pardeox  puces  de 
liquidai. ; * rr-  .;aidWkqii*v^'q* 

Quel  qua  soit  le  degré  de  la  maladie,  c'est-à-dire  qu’ily  ait 
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seulement  tumeur,  ou  qu’une  fistülc  soit  établie,  lemêmctrai-  • 
teinent  doit  presque  toujours  être  employé.  Qn  ‘l’a  vu.  dan* 
ces  derniers  temps,  suffire  pour  procurer  la  guérison  des  lé- 
sions les  plus  compliquées.  Dans  les  cas  de  fistule^  c’est  d’abord 
à travers  l’ouvertpre  anormale  que  les  injections  doivent  être 
dirigées  ddns  le  canal  nasal, et, lorsque cedernier est  redevenu 
libre,  ou  les  voit  passer  des  conduits  lacrymaux  dans  tenez, 
en  même  temps  que  l’ulcère  extérieur  se  guérit. 

Mais  lofsque  lesmoyens  précédemment  indiqués  né  réussis- 
sent pas,  il  faut  recourir  à des  opérations  susceptibles  d’atta- 
quer plus  directement  le  mal. 

La  compression,  employât  d’abord  par  les  Arabes,  et  mo- 
difiéeou  perfectionnée  par  Fabrice  d’Aquapendente,  Platner, 

Petit,  Dionis,Verduc,  Heisteret  Sharp,  est  abandonnée.  N'at- 
taquant pas  la  cause  du  mal,  elle  ne  pduvait  le  détruire  «t  ne 
faisait  quesubstituer  un  larmoiement  continuel  à la  dilatation 
du  sac.  Quelquefois,  cependant,  les  parois  de  celui-ci,  mises 
en  contact  et  irritées,  s’agglutinaient  entre  elles,  de  telle  sorte 
que  la  tumeur  était  guérie, mais  qu’uu  épipliora  incurable  lui 
succédait.  w 

Les  caustiques,  employés  par  les  anciens,  afin  de  détruire 
les  callosités  qu’ils  supposaient  être  la  cause  çohstante  delà 
fistule,  agissaient  presque  an  hasard  et  provoquaient  souvent, 
avec  la  destruction  complètedu  sac,  rétablissement  d'un  lar-  \ 
morement  incurable.  Quelquefois  cependant  ilsdélruisaient  la, 
paroi  .postérieure  du  conduit  des  larmes,  l’os  oûguls  et  1»  por- 
tion èorrespondantede  la  membrane  pituitaire,  de  tel  le  sorte 
que,  les  larmes  trouvant  dans  lé  nez  une  large  issue,  la  plaie 
cxlériéùre  se  cicatrisait.  Ainsi  s’établit  cette  méthode,  dont 
YVoolhoùsc  passa  pour  l'inventeur,  et  qui  consiste  à ouvrir 
aux  larmes  une  voie  artificielle  pour  parvenir  dans  lamarinc. 
L'oculiste  anglais  a toutefois  le  mérite  d’avoir  régularisé  le 
procédéopératoirequ’ilcouvienlalors  d’employer.  A près  avoir 
incisé  le  Sac  lacrymal",  lorsque  1*  fistule  ne  présentait  pas  une 
ouverture  suffisante,  il  portait  dans  la  plaie  une  tige  d’aeicr, 
dont  lYxtrémité  sc  terminait  par  une  pointe  anguleuse, et  per- 
forait l’os  onguis,  pour  pénétrer  dans  les  fosses  nasales.  Il  intro- 
duisait ensuite  uq  cylindre  de  plomb,  auquel  il  substituait, 
trois  ou  qsetre  jours  après,  une  petite  canule  d’or,  garnie 
_jl’tin  bourrelet  à son  .;£lré!ïïi!c,  et  laissait  la  plaie  se  cicatriser 
spontanément.  La  canule dcmeui-ait  cn  place  jusqu’à  cc  que, 
la  plaie  étant  agrandie,  elle  tombât  dansie  nez  et  fut  expulsée 
ou  avalép  par  le  malade.  Alors,  la  fistule  interne  restait  quel- 
quefois libre  et  la  guérison  devenait  radicale;  mai*. le  plu* 
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souvent.  elle  se  rétrécissait  et,  finissant  par  se  cicatriser,  la: 
maladie  reparaissait  avec  les  mêmes  symptômes  que  précé- 
demment. - , ' ’ ’ ' . ■ , -> 

Monco  crut  prévenir  cet  inconvénient,  enperçanl  1?  paroi 
externe  des  fosses  nasales  suivant  une  direction  oblique  eu 
bas  et  en  dedans,  analogue  à celle  du  canal  nasal,  et  en-por- 
tant un  instrument  recourbé,  et  assez  semblable  à une  alêne  de 
cordonnier,  àla  partie  la  plusdéclivedu  sac  lacrymal. Mais  ces 
précautions  n’a  j uutaien t rien  à la  sûreté  de  l'opération’.  IIuu ter 
pensa  être  plus  heureux,  en  faisant  éprouver  au vparlies  une 
perle  de  Substance.  Pour  cela,  une  plaque  de  corna  était  portée, 
dans  la  narine  et  appuyée  con.trfe  la  paroi  externe,  Uurecauulc 
d'de ier  tranchante,  introduit.edans  lesac  à travers l'incisionquc 
l’on  y a vait  préalablement  faite,  trouvait  uq  point  d’appui  sur 
l'extrémité  de  la  plaque  de  corne  et  coupait  succcssivcmènt  la 
paroi,  postérieure  du  sac,  l’os  ctla  membrane  pituitaire.  Quel- 
ques toouvemens  de  rotation  imprimera  l’instrument. en  même 
temps  que  l’on  pressait  sur  lui,  suffisaient  popt*  le  faire*  agir. 
Après  l'opération, aucun  corps  dilatant  n avait  1>e&>in  d’être 
porté  dans  l’oUyerture,  qui  restait  libre,  et  la  fistule  extérieur^ 
secicalrisait  promplement.Ceprocédé  est  ingénieux  sansdou- 
te.jmars  il  est  presque  inexécutable,  parce  que  la  plaque  rie  peut 
être  exactement  appliquée  contre  la  paroi  externe  des  fosses 
nasales,  et  que  la  canule,  brise  l’os  et  l’enfonce, presque  tou- 
jours sans  en  emporter  aucune  partie.  Les  membranes  sont 
déchirées  et  non  incisées  par  la  cahule..  * t*  , - 

A la  canulect  àui  liges  signes  employées  jusqu’à  lni,Scanpa 
substitua  le  enutèrè  actuel, moyen  dont  les  alicieris'avaient  fait 
usage,  mais  qui,  entré  leurs  mains,  étaitresté  presqùe  toujours 
inefficace.  Après  avoir  incisé  je  sac  dans  tautô  sonélcndue, 
Scarpa  le  reippiit  de  charpie  mollette  et,  le  troisième  jour. il 
lève  l’appareil.  Une  canule  d’argent  est  alors  portée  dans  la 
plaie,  et  son  extrémité , maintenue  appliquée  contre  la  paroi 
postérieure  du  sac , préserve  lés  parties  -voisines  de  toute  at- 
teinte. Un  cautère  e;i 'roseau  doit  être  alors  introduit  à traver* 
cet  instrument  et  perforer,  en  les  cautérisant,  toutes  lef 
parties  qui  forment  en  celcndroit  la  paroi  externe  deX  fossés 
nasales.  Ou  combat  l’inflammation  consécutive  par  des  moyens 
appropriés  et,  lorsqueles  escarres  sont  tombées,  lacjcalrisa- 
tion  de  1$  plaie  extérieure  ne  se  fait  pas  long-temps  attendre. 

Telles  sont  les  principales  modifications' -qu’a  subies  cètte 
première  méthode  opératoire.  La  perforation  de  l’os  onguis, 
qui  lui  sert  defoase,  paraît  un  moyen  aussi  simple  qu’efficace 
pour  sUjbstituer  à la  fistule  cutanée  utne  fistule  intérieure,  sus- 
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ceptible  de  la  remplacer  et  de  la  guérir.  Mais  l’expérience,  qui 
décide  ru  dernier  ressort  de  la  videur  de  tous  les  procédés  opé- 
ratoires, a démontré  que,  quelque  moyeu  que  l’on  em  ploie  pour 
rendre  permanente  l'ouverture  artificielle  que  l’on  & faite,  près-  . 
que  toujours  elle  finit  par  s’oblitérer^  les  pertes  de  substance 
eUes-mêijicsne  suffisent  pas  pour  assurer  la  guérison,  et  il  fau- 
drait peut-être,  pour  atteindre  ce  but,  porter  le  délabrement 
jusqu'à  détruire  h>  totalité  de  l’os  onguis  et  confondre  fa  ca- 
vité dû  sac  lacrymal  avec  celle  d«fs  fosses  nasales,  \lais  ce  pro- 
cédé serait  long,  difficile  et  trè*-douleureux  dans^son  exécu- 
tion; la  plikigose^  qui  le-suivrait,  pourrait  se  propageraux  con- 
duits lacrymaux  et  les  oblitérer,  de  manière  à substituer  à Ta 
maladie,  que  l’on  veut  guérir,  une  maladie  plus  incommode 
encore.  Riclitcrû  recommandé  de  phteer  dans  l’ouverture  faite 
à l’os  onguis  une  canule  courto  et  garnie  à son  extrémité  d'uu 
pavillon,  qui  l'empêchât  de  tombât-  dans  la  fossé  nasale,  en  \ 
même  temps  qu'un  renflement  du  reste  de  la  tige  s'npposoà  ce 

Îu’elle  remonte  dans  le  sao.  Cet  instrument,  qui  dîtfèrg  peu 
e la  càngledc  Woollmuse-,  peiéf  être  fort  utile.  II  serait  ce- 
pendant plus  simple,  peut-être,  de  faire  usage  d'une  canule  à 
double  boulon, semblable  à celle  dont  Du puytren  se  sert  contre 
la  grepouiHetlc  et  qui,  maintenue  solidement  dans  l'endroit 
qu'elle  occupe,  livrerait  continuellement  passage  aux  larmes, 
sans  pouvoir  jaïqais  se  déplacer,  ■tMais^autres.procëdéaroh»- 
plissent  cette  indication  d'une  manière  beauroupplus  simple, 
plus  efficace,  et  doivent,  par  conséquent,  lui  être  préférés.  Les 
cas  assez  rares,  où  l’os  onguis  est  cai-ié  et  eu  grande  partie 
détruit,  sont  peut-être  les  seuls  où  une  saine  pratique  con- 
seille d’y  recourir.  * S-  »■  *v. 

Anel  imagina,  le  premier,  uon  de  sonder  les  voics-lacryma? 
les,  car  Stenon  et  4>tahl  avaient  exécutéefette  opération  avant 
lui, mais  de  dissiper;  au  moyen  des  injections, les  embarras  qiéi 
s’y  forment.  Son  procédé  pour  le  cathétérisme  du  conduit  JeS 
larmes  a etc  .décrit  *Utc\irs*\,Feym  catiiétérismf:).  Relative- 
ment aux  injections,  on  les  exécute  avec  une  petite  seringue 
d’argent,  garnie  d’uu  -syp{ion  très-délié,  et  que  l’on  tient  avec 
l’indicatcuretlc  doigt  duràilieu  placés  sur  le»  côtés  du  corps 
de  l’instrument,  tan  dis  que  le*  pou  ce  est  engagé  dans  l’anneau 
qui  termine  l’ëxtréi»ilélibré.du  piston.  Avec  la  main  qui  cor- 
respond au  côté  de  l’œil;  sur  lequel  on  ojiére,  il  faut  déprimer 
la  paupière  inférieure,  en  la  renversant,  et  engager  le  syphon 
dans  lepoînt  lacrymal,  suivant  une  direction  perpendiculaire 
à la  sienne.  Lorsqu'il  a franchi  le  rebord  de  la  paupière  , on 
porte  en  dehors  l'extrémité  opposée  de  la  seringue  et,  lors- 
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qu'elle  est  parallèle  au  tiajet  du  conduit,  on  l’enfonce  de 
quelques  lignes  encore,  et  l'on  pousSe  le  pistou  d’uue  manière 
douce  et  égale.  La  sortie  du  liquide  par  la  narine  correspond 
danté  démontre  qu  il  parcourt  toute  l’étendue  des  voies  la- 
cryuiales.  .y  1 ■ 

Auel  croyait  pouvoir  guérir,  par  ses  deux  procédés,  toutes 
les  tumeurs  et  toutés  les  fistules  lacrymales  ; mais  l'expérience 
il  a pas  justifié  celcspoir.  On  a objecté  avec  raison  que  le  sty- 
let était  trop  faible  pour  surmonter  quelque  obstacle  considé- 
rable, en  même  temps  que  le  peu  de  volume  de  sou  extrémité 
l'exposait  à taire  des  fausses  routes.  Les  injections  elles-mêmes 
ne  sont  pasaussi  efficaces  quel  «croyait  And:  leur  action  dis- 
solvante ir’est  pas  très-utile',  l'impulsion  qu’on  leur  commu- 
nique est  toujours  faible,  dé  telle  sorte  qu’il  lie  faut  pas  trop 
compter  sur  leur  efficacité.  Cependant,  leur  usage  |M;ut  être 
tort  avantageux.  Ancl,  Heister,  Monro  et  Lcdrati  ont  obtenu 
les  plus  heureux  effets  de  leur  usage;  et, si  l’on  ne  doit  pas  les 
considérer  comme  susceptibles  de  procurer  par  leur  seul  usage 
la  guérison  de  la  maladie,  employées  de  concert  avec  d’autres 
moyens  appropriés,  elles  peuvent,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
«t  que  l’a  démontré  fexpérieuce  de  Dcmours,  contribuer  puis- 
samment à dissipée  la  pblngose  des  parties  affectées  et  a ré- 
tablir la  liberté  du  cours  des  larmes. 

Moins  facile  à exécuter  Vjue  celui  d’Anel,  le  cathétérisme 
des  voies  lacrymales  suivant  le  procédé  de  Lafdrest  est  gé- 
néralement abandonné.  En  effet, sur l'holmiic sain,  il cSl sou- 
vent difficile  de  faire  pénétrer  de  bas  enbautla  sonde  dans  le 
canal  nasal;  cl  celte  difficulté  est  rendue  bieu  plus  considé- 
rable encore  par  Pélat  de  rétrécissement  du  conduit  ebexles 
sujets  malades.  Les  injections  que.  Laforcst  poussait  à tra- 
vers les  algalies  demeuraient  saus  objet,  puisqu'elles  ne  pou- 
vaientagir  sur lajuiembraue  du  canal  nasal,  avec  laquelle  la  sou-* 

de  se  trouvait  en  cou  tact.  Cette  st)n<fcclle-inéme,  dont  le  volume 
était  déterminé,  fie  pouvait  dilater  graduellement  lé  conduit 
et,  après  trois  ou  quatre  mois  de  traitement,  la  maladie  ue  tar- 
dait ordinairement  pas  à reparaître. 

On  crut  obvier  à ces  inconvénient  cl  à ces  Incertitudes, 
attachées  au  traitement  de  la  fistule  lacrymale,  eu  dilatant  gra- 
duellement le  canal1 nasal.  Méjeau  imagina,  juiür  remplir  cette 
indication,  nu  procédé  qui  n’était  pas  nouveau,  mais  auquel 
on  ne  peut  refuser  le  mérite  d’être  ingénieux.  Un  stylet,  sem- 
blables celui  d’Anel; mais  percé  à son  extrémité,  afin  de  rece- 
voir un  fil  desoie,  servait  au  chirurgien  de  Montpellier  pour 
parcourir  de  haut  cubas  toute  l'étendue  des  voies  lacrymales. 

T.  x.  U 


Digitizetf  by  Google 


/ 


338  -LACftYMAL 

Introduit  pat  le  point  'lacrymal  supérieur,  ce  stylet  parvenait, 
après  quelques  ctforts,  dans  le  nez,  d’où  il  était  retiré  de  ma- 
nière à entraîner  après  lui-le  fil  de  soie,  dont  l’extrémité  su- 
périeure formait  un  peloton,  que  l’on  cacliait  dans  le  bonnet 
du  mnjgdç.  1/irritation  première  étant  passée,  on  attachait  à 
l'extrémité  inférieure  du  fij  une  mèche  de  charpie,  que  l’on 
recouvrait  de  quelque, onguent  détersif.  Celle  mèche,  retenue 
par  sou  extrémité  inférieure  ctreliréc  de  bas  eu  haut  dans  le 
canal  nasal,  .servait  -à  dilater  Je  canal,  en  même  temps  çru’elle 
agissait  sur  lui  par  scs  qualités  médicamenteuses,  et.  chaque 
jour,  on  la  retirait,  pour  lui  eç  substituer  une  autrc.plus  volu- 
mineuse, en  même  temps  que  l’on  coupait  la  portion  défit  qui 
avait  séjouruc  dans  le  ncz.Après  quelques  mois  de  traitement, 
le  canal  paraissant  assez  dilaté,  et  aucune  suppuration  ne  re- 
couvrant plu'sla  mèche,  onVetirail  complètement  le  fil  : la  plaie 
extérieure s'étaitsouvenl  cicatrisée  dèsledéhutdu  traitement, 
dont  on  entretenait  les  bons  effets  au  moyen  (les  injections, 
continuées  encore  pendant  un  lenips  plus  ou  moins  long. 

Tel  est  le  traitement  employé  par  Méjean. 'Deux  points 
fixèrent,  dans  son  exécution,  l'attention  des  praticiens:  l'un, 
était  Ja  difficulté  de  retirer  l'extrémité' inférieure  du  stylet; 
l’autre  se  rapportait  à l’action  du  fil  de  soie  sur  le  couduit 
lacrymal  supérieur.  Pour  extraire'l«.stylct,.\Iéjran  seservait 
d'une  sonde  cannelée,  introduite  sous  le  cornet  inférieur,  et 
dont  la  rainure,  obliquement  dirigée  eu  avant, j^cevail  l’extré- 
mité delà  sonde  et  la  faisait  g lis. set  vers  l'ouverture  des  fosscS 
nasales.  Ce  moyen  fort  simpliwsL  aussi  sûr,  et  n’exige  paj  plus 
de  tâtonnemesis  qu'aucun  de  ceux  qui  ont  été proposés  depuis 
pour  le  remplacer.  La  palette  de  Cabanis  de  Genève,  qui  se 
compos9it.de  deux  parties,  dont  les  trOu»  cessaient  de  se  cor- 
respondre, *t  saisissaient  entre  elles  le  stylet,  quand  on  Ica 
faisait  glisser  l’inio  sur  l’antre,  n’est  plus  cmpfoycc  par  les  pra- 
ticiens..La  souda  caniiclée'garnicde  trous  dans  une  parlicde 
son  épaisseuivet  dont  V^cq-d’Azyr  recommandait  l’usage,  mé- 
rite a peine  d'être  indiquée,. car  la  difficulté  no  consiste  pas  à 
retirer  le  stylet  lorsqu'il  est  dans  la  cannelure  de  la  sonde, 
mais  .à  le  faire  tomber  dans  cette  cannelure.  O11  y parvient 
toujours  avec  de  l'iiabitudé,  et  en  observant  avec  attention 
de  qncl  côté  de  la  sondetonrbq d'abonlj’extrémité  duslylet. 

* Pallucci  avait  cru  rendre  le  procédé  de  Méjean  moins, dif- 
ficile en  introduisant  dans  le  point  l.-tai^yinal  une  canule  fort 
déliée,  à l'aide  de  laquelle  il  portait  le  fil  dans  le  nez, d'où  le 
malade  le  faisait  sortir  en  se  inopchant*,  mois  celte  modifi- 
cation est  presque  entièrement  uubliée. 
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Relativement  à l'action  da  fil  de  soie  sur  le  point  lacrymal, 
elle  était  telle  qu'eu  un  temps  fort  court  pet  organe  était 
souvent  irrité,  ulcéré  et  mis  dans  l'impossibilité  de  remplir 
«es  fonctions.  C’est  en  vain  que  Cabanis  voulut,  pour  éviter 
les  frollcmcns  continuels  de  la  sojcsurle  conduit  lacrymal, 
substituer  u la  mèche  une  sonde. flexible,  qu’on  laissait  plu- 
sieurs  jours  dans  le  caual  nasal;  cette  association  du  procédé 
de  Laforest  avec  cehji  de  Méjoan  réunit  plutôt  lef  iqconvé- 
nieüs  que  les  avantages,  de  chacun  d’eux.  Civ  voulant  porterie 
fil  à travers  le  satrç  Jurinc  évita  bien  l’action  désorganisalricc 
exercée  par  ce  corps  sur  le  point  lacrymal;  mais  la  canule 
pointue,  dont  il  faisait  usage  et  qu'iLplougcait à travers  la  peau 
dans  le  sac,  pour  lui  faire  parcourir  toute  l'étendue  du  canal 
nasal,  n'agissait  pas  sans  oCcasipner  de  vives  douleurs  et  sans 
expose*  le  chirurgien  à pratiquer  uue  fausse  route-,  eu  per- 
forant la  membrane.  Le  stylet  recourbé,  que  portait  cctta 
canule,  etqui,  sortant  près  de  sa  pointe,  se  déployait  au  de-> 
bois  et  se  présentait  de  lui-même  à l’ouverture  des  fosses  na- 
sales, est  un  des  meilleurs  moyens  que  l’on  ait  imaginés  pour 
extraire  le  fil  introduit  de  bas  en  haut  dans  le  canal  nasal. 
Celte  modification,  ajoutée  au  procédé  dé  J.-L.  Petit,  est 
quelquefois  fort  utile.  Quant  «u  procédé  entier  de  Jurinc,  il 
est  actuellement  au-dessous  de  la  critique. 

J.-L.  Petit  imagina,  pour  gnérir  Iti  fistule  lacrymale,  un 

{irocédé  qui  réunit  pendant  long-temps  tous  les  suffrages.  Cet 
labile  praticien  faisait  usage  d’un  bistouri  cannelé sur  une  de 
ses  faces  et  qui  cxjgait  un  instrument  pour  chaque  coté.  En- 
suite on  fit  canncler  les  deux  faces  de  la  lame,  et  maintenant 
on  ne  se  sert  plus  que  du  bistouri  ordinaire,  dont  la:  pointe  doit 
être  forte  et  bien  acérée-  Le  malade  étant  assis  et  convena- 
blement maintenu,  le  chirurgien, -a  vecla  main  correspondante 
a 1 u-.il.  sur.lequcl  il  opère,  tend  lcs-tégumcns  en  les  portant  en 
dehors,  ce  qui  fait  saillir  le  tendon  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières,  lie  la  partie  interne,  et  au-dessous  rie  ce  tendon  , 
Petit  faisait  partir  une  incision,  à laquelleil  donnait  ciuq  à six 
lignes  détendue,  et  qui  avait,  la  forme  d’.qii  croissant,  dont  la 
convexité  était  dirigée  en  bas  et  eu  dedans  vers-lo-nez,  tandis 
que  6a  coucav  ité  cOrrespondai tau.globe  de  l’®îl.  Les  tégumens 
et  quelques  fibres  charnues  étant  coupés,  la  pointe  dp  bistouri 
était  plongée  dans  le  sac.  bursa  cannelure,  une  soude  à pana- 
ris était  glissée  jusquedans  le  canal  nasal,  qu’elle  dilatait,  et 
sur  elle  Po|it  introduis, ait  un  fil, de  pldmh.La  plaie  était  re- 
couverte par  une  mouche  de  taffetas  d’AngleleH-e.Gi'nq  à six 
jours  après,  Petit  substituait  à cc  fil  un  cylindre plttSfgros,  ou 
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du  morceau  de  bougie,  et  continuait  ensuite  l’usage  du  corps 
di la taut  jusqu’à  ce  que, le  canal  ayant  recouvre  sa  largeur  nor- 
male. la  guérisOu  parut  bien  assurée.  Alors  il  laissait  la  plaie 
extérieure  se  cicatriser,  et  le  traitement  se  trouvait  terminé. 

Fouteau  et  Lecat,  dans  l'intention  de  remédier  à la  diffor- 
mité qui  résulte  d’une  cicatrice  étendue  au-dessus  «le  l’œil, 
imaginèrent  d’inciser  lesae  lacrymal  en  dedans  de  la  paupière, 
et  d’introduire  par  cette  voie  les  corps  düala'ns  donton  dqit 
faire  ensuite  usage.  Mais  à un  inconvénient  tort  léger  en  lui- 
même  ce  procédé  substituait  le  danger  rie  Voir  des  irritations 
de  l’œil  et  des  paupières  suivre  l'introduction  des  corps  étran- 
gers, et  forcer  à en  interrompre  l’usage. 

A tous  ces  procédés  Dcsault  substitua  une  méthode  opéra- 
toire qui  est  encore  généralement  employée  en  France.  Un 
bistouri  ordinaire  à lame  étroite,  à pointe  aiguë  et  solide;  une 
sonde  à panaris  ou  un  stylet  d'argeut  long  de  six  pouces,  assez 
solides  pour  surmonter  tous  les  obstacles  du  Caual  nasal  ; une 
petite  canule  mince,  quoique  d’une  largeur  sulïîsa nie  pour  ad- 
mettre aisément  la  sonde  011  le  stylet;  un. fil  de  Bretagne  nou 
ciré,  ou  un  fil  de  soie;  uuc  inùqlie  cylindrique  de  charpie  ;lels 
sont  les  objets  dont  se  compose  l’appareil  nécessaire  à cette 
opération.  Le  malade  étant  sj tué  et  maiiilcnù-commc  il  a été 
précédemment  indiqué,  le  chirurgien  tient  le  bistouri  de  la 
main  droite,  s’il  opère  sur  l'œil  gauche  , et  réciproquement; 
les  paupières  sont  ensuite  portées  en  dehors,  et,  le  tendon  du 
musclé  orbicidaire  faisant  saillie,  ou  s’assure  avec  le  doigt  iil«\ 
dicateur.de  la  véritable  situation  du  rebord  Osseux  qui  termine 
en  haut  In  paroi  antérieure  du  canal  nasal.  Cette  portion  de 
l'os  maxillaire  doit  servir  de  guide  au  bistoim;  il  u’est  pas  rare 
delà  trouver  I ajilût  plus  saillait  te,  ta  uldf  plus  enfoncée  que  dans 
l’étal  normal.  L’int  ision  doit  être  faite  immédia,trmen  l au-des- 
sus d’elle.  La  poi  n te  du  bistouri,  présentée  aux  parties  dn  s une 
direction  telle  que  son  dos  soit  tourné  vers  les  os  du  nez,  est 
enfoncée  d'abord  pcrpendiculai  renient,  jusqu'à  ce  que  le  défaut 
de  résistance  indique  qu'elle  a pénétré  «laus  le  sac  lacrymal. 
Alors, on  relevé  le  manche  du  bistouri,  et.  le  rapprochant  ra- 
pidement de  la  parlée  moyCmie.dll  sourcil,  on  fait  descendre 
d’un  seul  coup  saqiointe.daus  le  canal  nasal.  Avec  de  1 habi- 
tude, cette  opération  peut  être  exécutée  en  un  temps  presque 
indivisible  et  sans  plus  dliésilation  «pie  s’il  s agissait  de  faire 
une  ponclioq  à mie  veine.  Le  chirurgien  relèvent  ensuite  un 
peu  la  laincdu  bistouri,  cl  l'appliquant  en  arrière  et  eu  dehors 
centre  les  parois  du  «ae  lacrymal , glisse  la  sonde  a panaris 
sur  la  face  intérieure  de  la  lame.  Loisque  ce  nouvel  instru- 
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meut  est  parvenu  «laus  le  canal  nasal,  le  bistouri  est  entière-1 
ment  retiré}  et  la  sonde  enfoncée  jusque  dans  la  narine,  eu 
dilatantou  en  forçant  tous  les  obstacles.  Quelques  gouttes  de 
sang  et  un  chatouillement  assez  vifannoncent  que  l'on  est  par- 
venu à la  faire  peftetrer.  L’extrémité  supérieure  de  cel  instru- 
ment est  ensuite  engagée  dans  la  canulfe,  «pie  l'on  fait  doucc- 
ment  glisser  sur  lui,  jusqu'à  ce  qu’elle  oéeupe  à son  tour  le 
canal  nasal.  Devenue  inutile,  la  soude  est. alors  retirée,  et  l’on 
entasse,  avec  un  stylet  fin,  je  fil  dans  là  canule,  de  manière  à 
ce  qu  il  décrive  de  nombreux  replis  et  (fue  le  malade  puisse 
aisément  en  faire  sortir  l’extremité  en  se  mouchant.  La  ca- 
nule doit  être  alors  enlevée.  Si  .le  malade  a beaucoup  souf- 
fert, si  l'introduction  répétée  des  instrumeus  a occasioné  de 
la  douleur  et  de  l’irritationy  il  faut  se  ^borner  à fixer  eu  haut 
et  en  bas  les  extrémités  du  fil,  et  combattre  l'inflammation 
qui  ne  manquera  pas  de<se  développer. 

Lorsqucecsaccidens  se  sont  dissipés,  ou  si  l’on  n'a  pas  eu 
à en  .redouter  le  développement,  une  mèche  de  charpie,  en- 
duite de  cérat,  est  attachée  à l'extrémité  inférieure  du  fil,  et 
tirée  doucement  en  haut  jusqu'à  ce  que  sou  extrémité  supé- 
rieure atteigne  le  saç  lacrymal.  Un  second  fil,  fixé  à la  partie 
inférienre  de  la  mèche,  sert  à la  retirer  le  jour  suivant  par  le 
nez.  Ou  peut  ou  laisser  le  premier  fil  assez  long  pour  que 
caché  dans  les  cheveux  du  malade,  il  suffise  à toute  la  durée 
«lu  traitement,  ou  lechaugcr  chaque  fois  en  nouautà  son  ex- 
trémité un  fil  nouveau,  que  l’on  engage  en  même  temps  que 
1 on  retire  là  mèche.  Ce  dernier  procédé  est  préférable  en  Ce 

3u’il  permet  de  cacher  entièrement  les  exlrémiU;s  du  fil,  on  bas 
ans  lei  fosses  nasales,  én  liant  sous  lu  rrtouchedc,  taffetas  gom- 
mé qui  recouvre  laplaie,  et  que  l?on  évite  tous  les  tiraillemens 
auxquels  un  peloton  assez  volumineux  pcutexjïoser  lç  malade. 
Afin  d’éviterles  tâtonnemenset  les  efforts  empiriques,  aux- 

Îucls  011  se  livre  souvent  dans  le  traitement  de  la  tumeur  ou  de  la 
stule lacrymale,  Richter  etScarpa  ont  divisé  ces  maladies  en 
plusieurs  espèces,  suivant  chacune  desquelles  ils  leur  ont  ap- 
pliqué îles  moyens  curatifs  différens*  Selon  le  chirurgien  alle- 
mand, la  dilatation  du  saédaérymal  peut  dépendre:  i.°  d’an 
ohstacle  mécanique  apporté  au  cours  des  larmes  par  la  com- 
pression ou  la  déviation  du  canal  nasal  ; a.0  de  la  métastase 
d’un  principe  morbifique  fixé  sur  cet  orgaue;  3.w  de  l’atouie 
du  saq.  A la  première,  il  oppose  constamment  l’opération  la 
plus  propre  à rendre  au  canal  son  càlibre  etsa  direction;  la 
seconde  exige  les  traitemens  généraux  et  révulsifs  les  plus  pro- 
pres à détruire  ou  à déplacer  l’irritation  fixée  sur  les  voies 
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lacrymales*  la  troisième  entia  réclame  la»  irtjeetions  stypti- 
ques  cl,  si  elles  ne  réussissent  pas,  la  perforation  de  l’os  on* 
guis,  méthode  opératoire  à laquelle  Richter  donne  la  préfé- 
rence. '■  • i-  V »••.'**  .• 

- Soarpa  divise  le  cours  des  maladies  qui  nous' occupent  en 
quatre  périodes, suivant  qu’il  y a : r.°  très-làihie  dilatation  du 
sac  lacrymal  ; a.0  dilatation  plusconsidérablcet  irritation  de  ■ 
la  membrane  internede  cet  organe  ;3.p  fistule  extérieure  sim- 
ple; 4.^, carie  del’osonguis.-Indépendamment  de  médicamens 
propres  à combattre  le  flux puri forme  des  paupières,  qu’il 
considère  comme  la  cause  primitive  delà  maladie,  il  emploie, 
dans  le  premier  cas,  les  injections  d'Anel.  Dans  le  second,  il 
incise  le  sac  et,  Sprésr avoir  désobstrué  le- canal  nasal,  il  place 
dans  sa  cavité  une  tige  de  plomb,  mince,  flexible  et  garnie  à 
sa  partie  supérieure' d’une  té  te  aplatie.  Cette  espèce  de  clou, 
auquel  Soarpa  donne  le  bornde.  conducteur  des  larmes , est 
recouvert  par  une  mouebe  de  taffetas  gommé;  il  doit  occuper 
tôute  la  longueur  du  canal  et  rester  en  place  pendant  huit  ou 
dix  mois,  ou  un  an  ctmémcp)us,le  nialade,qa’dl  inpommode 
peu,  ne  l’ôtant  qu’une  ou  deux  fois  pat  semaine  afip  de  le hé- 
toyer.  Le  professeur  de  Pavic  prétend,  et  peut-être' avec  rai- 
* sou,  que  ce  corps  n’a  pas  besoiq  d’agir  sur  le  canal  nasal  au- 
trement qa’en  ~y  dirigeant  les  larmes,  dont  la  présence  suffit 
pour  opérer  insensiblement  ta  dilatation  nécessaire. 

Dans  la  troisième,  période,  Scarpa  incise  }e  sac  dans  toute 
son  étendue  trausversalc,  place  uuobougiedana  le  canal  nasal, 
et  ponsed’rntéwenr  du  sac  avec  de  la  chaèpie  mollette,  -en- 
duite d’un  onguent  escarrotique;  Lorsque  les  parties  sont  re- 
venues à leur  état  naturel, -il  cesse  les  .pansemens  détersifs 
dans  le  sa»,  et  introduitle  conducteur  des  larmes  comme  dans 
le  cas  précèdent.  -•*  ‘ . 

Enfin,  la  quatrième  période  exige,  suivant  lui,  laperfora- 
tion  de  l’osonguis,  d’après  le  procédé  que  nous  avons  précé- 
demment indiquée  C’est  ici  le  lieu  de  faire  observer  que  la  dé- 
nudation et  la  carie  de  Vos  oüguis  n’exigent-  presque  jamais 
aucune  modification  essentielle  dans  le  traitement  de  lsrmala- 
die.  Lorsque  ce  désordre  existe,  il  faut,  après  avoir  incisé  le 
sac  et  introduit  un  corps  dilatant  dans  le  canal  nasal,  conti- 
nuer les  pansemens  et  faire  chaque  jourdes  injections  légère- 
ment détersivesdans  le  sâc.  Bientôt  les  larmes  s’écoulant  libre- 
ment, soit  dans  le  nez,  soit  à l’extérieur,  l’os  se  recouvre  de 
{granulations  celluleuses  et  vasculaires,  te  sac  reprend  en  ar- 
rière sa  disposition  normale,  et  la  -maladie,  ramenée  à son 
étal  de  simplicité  primitive,  peut  être  traitée  suivant  le  pro- 
cédé qui  semble  le  plus  convenable. 
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Aux  deux  méthodes, qui  vionuentd’étre  décrites,  OU  peut  eu 
ajouter  une  troisième,  qui  consiste  à placer  un  conduit  artifi- 
ciel  dans  le  canal  que  parcourent  les  larmes  pour  arriver  aux 
fosses  nasales.  Pellier  et  Foubcrt  avaient  déjà  entrevu  la  néces- 
sité déporter  uue  canule  dans  le  canal  nasal,  afin  de  maintenir 
son  état  de  dilatation  et  d’offrir  au  liquide  nue  voie  qui  ne 
pût  s’oblitérer.  Mais  les  instruincus  construits  par  ces  chi- 
rurgiens étaient  faits  sur  de  telles  proportions  qu’ils  se.dé- 

Jdac aient-  bientôt  et  permettaient  .au  Canal  de  revenir  sur 
ui-même^  de  manière  à reproduire  la  maladie.  Pupuytrcü, en 
admettant  l’utilité  d’un  procédé  qui , malgré  les  éloges  de 
B.  Bell,  était  complétement-tombé  en  désuétude,  a modifié 
deda  manière  suivante  et  les  iustrumeus  et  le  manuel  opérar 
toire  qui  servent  à l’exëçuter.  . * 

'•  La  canule  dont  se  sort  Dupuytrcnestd’argen-t  ou  d’or,  longue 
de  dix  à douze  lignes,  conique,  plus  large-en  haut  qu’en  bas, 
garnie  à son  extrémité  la  plus  volumineuse  d’un  Bourrelet 
circulaire  médiocrement  épais,  légèrement  recourbée  sur  sa 
longueur  ot  taillée  en  biseau  à son  extrémité  la  plus  étroite, 
de  manière  à ce  que  son  ouverture  soit  dirigée,  dans  le  sens 
de  la  concavité  de  la  courbure.  .Cette  canule,  est  reçue  sur 
un  mandrill  de  fer,  qui  ^abandonne  au  moindre  effort,  cl  dont 
la  pointe  arrondie  ne  fait  avec  son  extrémité  mince  aucune 
saillie  inégale.  La  base  de  ce  mandrin  puéscutc  un  bourrelet 
saillant,  qui  appuie  sur  la  grosse  extrémité  de  la  canule,  puis 
il  se  recourbe  à anglcdroit,  eu  s aplatissant,  de  manière  à for- 
mer un  manche  facile  à diriger.  Il  faut  que  la- tige  du  man- 
drin, ainsi  que  la  cauule  ^présentent  leur  etmeavité  vers  le 
manche.  Cet  instrument  étaut  préparé,  Dupuytrcn  ouvre  d'un 
'scubcoup  le  sac  lacrymal  avec,  la  pointe  du  bistouri.  Celle-ci 
étant  parvenue  dans  la  partie  supérieure  du  canal,  il  larelève 
légèremont,  et  glisse  sur  elle  la  poihte  du  mandrin  garni  de  sa 
canule.  Le  bistouri  est  alors  ôté,  et  le  mamb  in  enfoncé  jusqu'à  . 
coque  le  bourrelet  do  la  canule,  eaebé  dans  le  fond  du  sac  et 
au-dessous  de  la  plaie,  ne.  puisse  opposer  aucun  obstacle  àda 
cicatrisation  de  celle-ci.  Uue  pression  assez  forte  est  souvent 
nécessaire  pour  porter  à c®  degré  ^introduction  de  1 instru- 
ment. La  canule  alors  occupe  toute  1 éteudue  du  canal  nasal^ 
le  mandrin  étant  retiréj  on.  s’assure  que  l’instrument  est  con- 
venablement placé,  en  fermant  le  nez  et  la  boUcbc  du.  ma- 
lade et  'en  lui  faiaaot  faire  une  .forte  expiration.  Alors,  du 
sang  et  de  l’air  ressortent  par  la  plaie  et  démoliront  qu  une 
libre  communication  èxiste  entre  le  sac  lacrymal  et  les  los$cs. 
nasales.  Uue  mouche  de  taffetas  gommé  suffit  pour  recouvrir 
la  solution  de  continuité,  qui  sc  cicatrise  eu  quelques  jours. 
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Tel  est  1 état  Je  la  science  relativement  aux  opérations  à 
l’aide  desquelles  on  peut  guérir  la  tumeur  et  la  fistule  lacry- 
males. En  comparant  entre  elles  les  méthodes  dont  nous  avons 
parlé  jusqu'ici,  il  sera  possible,  peut-être,  de  déterminer 
à laquelle  on  doit  donner  la  préférence.  La  méthode  qui 
consiste  à ouvrir  aux  larmes  une  voie  artificielle,  à travers  l’os 
onguis.  présente  ce  grave  inconvénient,  que  leliquidea  plus 
de  tendahee  à descendre  par  le  canal  nasal  qu’à  passer  par 
I ouverture  anormale,  toujours  située  plus  ou  moins  haut  sur 
la  paroi  interne  du  sac.  Il  paraît  aussi  que  Ja  fistule  interne 
s oblitéré  plus  aisément  que  le  canal  nasal  convenablement 
dilaté,  et  quê  les  récidives  sout  plusjréqucntcs  par  la  première 
méthode  que  par  la  seconde;  lorsque  celle-ciestsuivie d’une 
nouvelle. obstruction  du  conduit,  ou  peut  souvent,  par  des  in- 
jections et  par  l'introduction  du  stylet,  rétablir  le  cours  des 
larmes  5 après  la  perforation  de  la  cloison  lacrymo-nasale,  au 
contraire,  on  est  privé  de  cette  ressource,  et  la  coarctation 
des  bords  de  l'ouverture  çntraînf;  constamment  la  nécessitéde  ' 
pratiquer  une  opération  nouvelle.  Le  délabrement  le  plus 
«tendu  ne  met  pas  souvent  à>l'abri  de  la  récidive,  tant  les  mem- 
branes muqueuses  du  nex  et  du  sac  lacrymal  sontmoiles,  ex- 
tensibles et  faciles  à réparer,  par  le1  rapprochement  Je  leurs 
bords,  les  pertes  de  substances  qu’elles  ont  éprouvées. 

La  méthode  qui  consiste  à rétablir  le  cours  naturel  des  lar- 
mes est  donc  en  général  supérieure  à l’autre,  et  l’on  ne  doit 
recourir  à celle-ci  que  dans  les  cas  fort  rares  où  la  destruction 
presque  complète  de  l'osouguis.par  la  carie,  ne  laisse  presque 
rien  à faire  au  chirurgien.  Mais  la  dilatation  du  canal  nasal 
n’est  pas  exempte  elle-même  d’inconvéniens,  et  surtout  ne 
procure  pas  de  guérisons  constamment  radicales.  Suivant  le 
procédé  de  Dcsault,  trois  mois  sont  ordinairement  nécessaires 
pour  porler  les  mèches  au  voluiùe  d’une  plume  d’oie, et  pour 
faire  cesser  toute  espèce  de  suppuration  dans  le  canal  nasal; 
après  la  cicatrisation  de  la  plaie,. il  faut  souvent  continuer 
pendant  trois  autres  moii  des  injections  par  le  point  lacrymal 
inférieur,  afin  d'assurer  la  guérisou.  Et  aprèseessix  mois  de 
ti-aiiciueiil,  pendant  Icsquclslessujetsontétésoumisà  toutes 
les  douleurs,»  toutes  lés  incommodités  inséparables  de  l’in- 
troduction joumalièVc  des  mèches  ou  dès  liquides  injectés,  • 
on  voit,  en  un  temps  fort  court,  les  larmes  couler  moins  fa- 
cilement dans  le  nés,  et  bientôt  la  tumeur  et  la  fistule  se 
renouveler.  Le  traitement  de  Scarpa  et  celui  de  Dcmours  sont 
fréquemment  plus  longs  encore , sans  être  plus  efficaces.  Ce 
dernier  praticien  avoue  même  que  l'on  guérit  autant  de  ma- 


Digitized  by  Google 


LACTÉ  3 V> 

ladcs,  en  ne  pratiquant  aucune  opération,  qu’en  suivant  la 
méthode  ordinaire.  Et  l’on  peut  assurer  sans  exagération  que 
dix-sept  ou  dix-huit  sujets,  sur  vingt , sont  affectés  de  réci- 
dive après  un  traitement  plus  ou  moins  long. 

Le  procédé  de'Dupuytien , au  contraire,  présente  les  ré- 
sultats les  plus  sàtisfaisans.  A peine  placée  dans  le  canal,  la  . 
canule  s’y  trouvé  solidement  fixée;  toute  espèce  de  traitement 
consécutif  devient  inutile;  en  deux  ou  trois  jours  la  plaieex- 
térieure  est  cicatrisée,  et  le  plus  ordinairement  les  malades 
peuvent  retourner  à leurs1  occupations  immédiatement  aprèsy 
avoir  été  opérés.  Ils  ne  sont  avertis  par  aucune  sensation  de 
la  présence  du  corps  étranger  qu'ils  portent.  D’après  les  cal- 
culs basés  sur  une  multitude  de  malades  opérés  de  cette  ma- 
nière, on  peut  établir  quescize  sujets  sur  vingt  guérissent  com- 
plètement et  radicalement  sans  que  la  canule  se  déplace  ja- 
mais. Deux  6ur  quatre  des  sujets  restans  voicut,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  leur  canule  ou  descendre  dans  les 
fosses  nasales,  ou  remonter  versle  sac.  de  manière  à ce  que  l’ex- 
traction doive  en  être  faite.  Lorsque  cet  accident  ne  survient 
qu’après  plusieurs  mois,  la  guérison  n est  souvent  pas  inter- 
rompue. parce  que  le  canal  reprend  ses  fonctions  comme  s’il 
avait  été  dilaté  par  les  mèches.  Chez  deux  sujets  sup  vingt 
environ  . le  canule  détermine  de  l’irritation,  de  la  phlogose 
et  d’autres  accidensqui  forcent  à la  retirer;  mais  alors,  après 
avoir  combattu  ces  accidens,  on  peut  réitérer  l’opération, ou 
recourir  à un  autre  procédé.  Enfin  quand  la  canule  s’échappe 
trop  tôt,  on  peut  aisément  en  introduire  une  autre  qui  s’ap- 
plique mieux  à toute  l’étendue  du  canàl  nasal. 

Lorsque  l'on  est  forcé  de  retirer  une  canule  qui  fait  trop 
souffrir  le  malade,  ce  qui  au  reste  est  fort  rare,  Dupuylrcnsc 
sert  d’un  mandrin  bifurqué  suivant  la  longueur  de  sa  tige. 
Scs  deux  branches  tendent  à s’écarter,  et  portent  en  dehors 
de  leur  extrémité  une  crête  taillée  à pic.  Étant  introduites 
dans  lacanule. ces  branches  s'appliquent  contre  les  parois,  et 
s’arrêtent  sur  le  rebord  saillant  que  forme  en  dedans  le  bour- 
relet qui  entoure  la  base.  Dccuttemahièrelacanuleest  solide- 
ment saisie,  et  au  moyen  d’un  mouvement  d élévation,  com-. 
mu  niqué  au  mandrin,  on  peut  aisément  la  faire  sortir  a tra- 
vers le  sac  lacrymal.  * 

LACTATE,  s.  f. , lactas  ; sel- formé  par  la  combinaison  de 
l’acidc  lactique  avec  une  base  saliGablc.  - . . 

L/VCTATlüJM,  s.  f.,  lactaüis  ,•  action  d'allaiter  un  enfauh 
Voyez  NOURRICE. 

LACTÉ,  adj.,  laclcus;  qui  a rapport  au  UiL 
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On  appelle  dicte  lactée  le  régime  qui  consiste  à mrprendre 
que  <lu  lait  pour  toute  nourriture,  ou  du  moins  à ne  faire 
usage  que  de  lait  et  de  pain,  ou  de  lait  dans  lequel  on  a fait 
eliire  des  farines,  des  fécules  ou  des  pâtes.. 

Les  vaisicaïur  c/ij lifèresl  ont  reçu  le  nom  de,  lactés,  à cause 
de  la  couleur  blanche  que  le  chyle  leur  communique  en  tes 
parcourant.  » ■»  - . « y, 

LACT1FÈRE,  ad).,  lactifer;  mot  parfaitement  synonyme 
jlo  giilactophore,  dont  on  se  sert  pour  désigner  le>  conduits 
déliés  de  la  glande  mammaire  qui  viennent  aboutir  à la  surfaco 
du  mamelon. 

LACTIQUE;  adj.,  lacticus;  nom  d'un  acide,  que  Schcele 
a découvert  dans  le  petit-laitaigri,.ct  dont  Vogel  a constaté 
depuis  la  présence  clans  l'émulsipn  aigrie  d'amandes  douces, 
ainsi  que  dans  le  produit  de  la  fermentation  de  la  farine  d’a-- 
voinc.  Suivant  Bcrzelius,  il  existe  libre,  ou  combiné  a la  soude 
ou  à l'ammoniaque, dans  tous  les  fluides  animaux  et  dans  la 
chair  musculaire. 

’ Cet  acide  est  incristallisablc.  Il  a la  consistance  d'un  sirop 
ou  d’un  extrait,  et  se  dissout  facilement  dans  l'alcool.  Sa  sa- 
veur est  faible,  piquante  et  aigre.  Il  n’a  poiut  d’odeur  à froid, 
mais,  quand  on  le  chauffe,  il  en  ri-pqnd  uue  aigre  et  piquante, 
qui  ressemble  assez  à- celle  de  ('acide  oxalique  sublimé. 

• LACTUCARIUM,  s.  or  ; suc  épaissi  de  la  laitue,  lacluca 
saliva.  * • • . f 

Duncan  fut  le  premier  qur  introduisit  cette  substance  dans 
la  matière  médicale,  comme  calmante  et  somnifère.  Sa  mé- 
thode, pour  se  la  pvofcurer,  consistait  à recueillir  le  suc  lai- 
teux qui  découle  de  la  plante  lorsqu’on  a coupé  les  feuilles  ou 
la  tige,  à le  desséchera  une  douce  chaleur,  bu  seulement  au. 
contact  de  l’air,  à le  réduire  ch  poudre,  à le  dissoudre  dans 
l'esprit  de  vin,  et  en  fin  à le  réduire  en-extrait  parljévaporatioh. 

Quelque  temps  après  Young  imagiua  une  meilleurcméthode 
pour  recueillir  celte  substance.  Ellé  consiste  à couper  succes- 
sivement,^ par  tranches  horizontales.,  lesLges  des  t/utues , 
et  à en  recuedlir'le  suc  h l'aide  d’un  morceau,  de  coton , ou 
d’une  petite  éponge,  que  l’on  exprime  dans  un  vase. 

Bidault  deVilliers  conseille  de  couper  transversalement  la 
tige  de  la  laitue  montée,  à son  sommet,  et  de  ramasser  sur 
les  deux  portions-  de  cctte'tigé  ainsi  divisée  le  suc  qui  s'épan- 
che aussitôt,  à l’aide  d’une  lame  mince ,-  avec  le  tranchant  de 
laquelle  on  l’cniëve  facilement,  pourle  déposer  dans  un  vase 
qu’on  tient  à,  la  main.  ‘ ■ 

Le  suc  étant  accueilli,  il  sullût  de  l’abandonner  à lui- même, 
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<lans  un  lieu  sec  et  aéré , pour  qu’il  se  dessèche  et  acquièrre 
la  consistance  d’extrait,  avec  une  dureté  assez  grande.  D’a- 
bord il  se  grumèleet  se  concrète  presqu’à  la  manière  du  lait, 
dont  il  offre  l’aspect  et  la  blancheur;  mais  bientôt  il  change 
de  couleur,  devient  légèrement  grisâtre,  ensuite  café  au  lait, 
puis  entièrement  brun:  alors  il  est  à peu  près  analogue  à l'o- 
pium du  commerce  pour  la  consistanccet  l^couleur;  mais  il 
est  toujours  moins  résineux  et  plus  cassant,  moins  onctueux, 
moins  luisantdrfns  sa  cassure.  Quoique  son  odeurse  rapproche 
jusqu’à  un  certain  point  de  celle  de  l’opium, elle  en  diffère 
néanmoins  sensiblement;  elle  est  moins  forte,  moins  vireuse, 
moins  pénétrante,  consenc  quelquc  chose  de  celle  de  la  lai- 
tue, ne  porte  pas  à la  tète  comme  celle  de  l’opium,  et  ue  pa- 
raît même  pas  désagréable.'.  Au  bout  quelques  jours  , il  se 
recouvre  par  places  d’une  efflorescence  saline  } soyeuse,  na- 
crée, ayant  lSspect  d’une  arborisation, dontles  ramifications 
?Onl  disposées  eh  rayons,  en  barbes  de  plume,  oucnécailles 
très-minces,  et  qui  semble  formée  de  petites  aiguilles  croisées 
cn.toules  sortes  de  directions. 

Suivant  le  rapport  de  Dunean , le  lactucarium  allège  et 
calme  la  douleur,  et  prprure  du/smnmcil,  môme  dans  les  èas 
oîi  l’opium  a écbo'tté  et  ne  peut  ôtre-supporlé.'  Anderson  se 
loue  beaucoup  aussi  de  l’emploi  decette  substanée.  Scudarnorc 
l’a  de  môme  conseillée  comme  le  moyen.le  plus  propre  à apai- 
ser les  douleurs  dans  les  cas  on  une  disposition  particulière 
du  sujet  ou  de  la  maladie  s’oj>posc  à l’administration  de  l'o- 
pium , sous  ses  différentes:  formes.  Bidault  de  Vijliers,  sans 
établir  rien  de  positif  âcet  égard,  pense  que  le  lactucarium 
a de  l’analogie  avçc  L’opium,  et  quç.Jà  facilité  de  le  récolter 
soi-môihe  le  rend/rès-pfécieux  pour  les  mcdécins'des  campa- 
gnes. Il  serai  t a désirerqù’on  fît  de  nouvelles  recherches  sur  ce 
médicament,  dans  un  hôpital,  et  qu’on  le  soumît  k l’ânalyso 
chimique,  pour  isoler  le  principe  aqqtfél  il  doit  son  activité. 

Ce  qui  paraît  certain,  c’ést  qu’il  possède  la  propriété  nar- 
cotique à un  degré  marqué.  Sa  manière  d’agir  diffère  peu  de 
celle  de  l’extrait  de  laitue  vireuse,  employé  par  les  anciens 
dans  l’bydropfsie,  que  Collin  regardait  comme  un  très-bon 
moyen  pour  exciter  l’excrétrondes  urines,  faciliter  lts déjec- 
tions alvines,  et  provoquer  la  sueur,  que  §chlesingcr,  Gutn- 
preclit.  Chaufdpié,  Hem  pci  et  Jacobson  ont  employé  av<;c  succès 
dans  l'angine  de  poitrine  et  la  coqueluche,  et  que  les  expé- 
riences d’Orfila  stir  les  animaul  "vivauS  Ont  appris  mériter 
place  parmi  les  pfiisons,  de  sorte  ipi’on  ne  doit  l’administrer 
qu’avec  une  certaine  circonspection.  ’ ' 
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LAGUNE,!,  f lacuna ; petite  fosse.  Les  anatomistes  se 
servent,  mais  rarement, (le  ce  mot  pour  désigner  l'orifice  des 
cryptes  mucipares,  qui  garpisseut  les  membranes  muqueuses. 
Quelquefois  on  l’emploie  vicieusement  comme  synonyme  de 
crypte  lui-même. 

LADANUM,  s.  m.,  ladanum;  gomme-résine,  qui  découle 
naturellement  de  toutes  les  parties  et  principalement  des 
feuilles  d'une  espèce  de  ciste, cistus  creticus , L. , qui  croît  en 
Grèce,  en  Italie  et  en  Espagne.  . > ■ • , 

' On  récolte  le  ladanum,  en  passante!  repassant  sur  toutes  les 

fiarlies  de  la  plante  des  fouets  formés  d'un  grand  nombre  de 
anières  de  cuir,  frangées  à leur  extrémité  et  attachées  au  bout 
d’une  perche,  qu’on  gratte  ensuite  pour  en  séparer  la  matière 
résineuse  , qui  s’y  est  attachée,  et  en  faire  des  masses.  Ainsi 
recueillie,  cette  gomme-résine  est  molle,  noire,  d’une  odeur 
agréable  et  pénétrante,  d’une  saveur  âcre  et  balsamique. 

Le  ladanum  qu'ou  trouve  dans  le  commerce  est  en  pains 
secs,  fragiles,  durs  et  roulés  sur  eux-mêmes  j il  aune  couleur 
noire,  une  saveur  âcre,  et  une  odeur  faiblement  aromatique } 
il  brûle  difficilement,  en  répandant  une  odeur  peu  agréable, 
et  se  ramollit  par  la  chaleur.  C’est  un  mélange  d’une  petite 
quantité  de  vrai  ladanum  avec  des  résines  et  gommes-résines 
odorantes,  mais  de  peu  de  valeur,  et  une  grande  quantité  de 
sable  ferrugineux.  , 

Cette  substance  sert  plus  aux  parfumeurs  qu'aux  méde- 
cins. Elle  est  astringente.  Plusieurs  préparations  officinales  en 
contiennent.  A l’extérieur, elle  agit,  dit-on,  comme  résolutif. 

L ADRERIE,  s,  f.  Autrefois, ce  mot  était  synonyme  de  lèpre. 
On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui  que  pour  désigner  une  ma- 
ladie particulière  au  cochon  domestique,  qui  est  caractérisée 
par  le  développement,  dans  le  tissu  cellulaire,  de  vésicules, 
dites  ladres , qui  se  manifestent  sous  forme  de  granulations 
blanches,  de  forme  ovoïde.  / / « f , 

Ces  vésicules  ne  sont  autre  chose  qu’une  espèce  de  vers  in- 
testinaux, désignés  par  Rudolphi  sou»  le  nom  de  cysticcrquc 
ladrique  ( cysticercus  cellulosa  ).  Dupuy  prétend  que  ce  ver 
est  du  même  genre  quecelui  qui  se  trouve  souvent  daus  le  cer- 
veau du  mouton  et  qui  cause  le  tournis:  Il  Ç»it  cependant 
observer  que  l'hydatide  cérébrale  de  l’espèce  ovine  acquiert 
toujours  nn  volume  beaucoup  plus  considérable  quel'hydalide 
du  cochon  ladre,  et  qu’on  a même  vu  la  première  de  la  gros- 
seur d'un  oeuf  de  pigeon,  tamlis  que  les  plus  grosses  vésicules 
de  ladrerie  ne  passent  guère  la  grosseur  d'un  pois.  Le  ver  qui 
occasiouc  le  tournis  se  distingue  encore  de  celui  qui  produit 
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In  ladrerie,  en  ce  que  ce  dernier  est  toujours  seul  dans  un 
double  sac,  dont  l'intérieur  est  adliéreut  par  la  base,  taudis 
quel  autre  n 'a  point  de  vésicule  propre  visible,  et  vit  au  con- 
traire en  nombre  plus  ou  rtioius  grand  sur  uue  vésicule  com- 
mune. * / ’ ' Sx  , L 

Les  cysticerques  ladriques  se  logent  dans  le  tissu  cellulaire 
de  presque  toutes  les  parties  molles.  Us  ne  sont  pas,  comme 
les  autres  hydàtides,  fixés  à un  Viscère  particulier,  à telle 
ou  telle  cavité',  on  les  trouve  non-seulement  sur  tous  les  vis- 
cères et  dans  toutes  les  cavités,  mais  aussi  dans  la  graisse,  le 
lard,  les  intervalles  des  muscles,  partout  où  il  y a quelque 
disjonction.  C’est  ce  qu’uu  des  cochons  ladres,  gardé  par 
Broussoiuict  jusqu'à  sa  mort  naturelle,  a fait  voir  d’une  ma- 
nière Certaine,  les  vésicules  s’y  touchant  presque  aux  endroits 
précisés.  Goeze  soutient  que  ces  vésicules  ne  se  trouvent  ja- 
mais dans  le  lard;  à la  vérité  dans  beaucoup  d’individus  on  y. 
en  trouve  moins  qu'ailleurs,  mais  l'assertion  n'eu  est  pas  moins 
une  erreur  évidente,  facile  à reconnaître  à la  simple  inspection 
anatomique  du  cochon  ladre.  Le  tqi? me  auteur  a été  plus  heu- 
reux lorsque,  d'après  le  témoignage  unanime  de  plusieurs 
cultivateurs  et  de  personnes  qui  font  un  commerce  considé- 
rable de  cochons  dans  la  Haute-Saxe,  d’un  grand  nombre  de 
bouchers  et  d’engraisseurs,  il  a assigné  la  cuisse  ou  ïe  jambon 
comme  le  principal  siège  de  la  ladrerie.  11  aurait  pu  ajouter 
que  les  autres  parties  n'en  sont  pas  exemptes,  ainsi  que  nous 
venons  de  l'exposer,  que  les  épaules,  le  tour  des  mâchoires, 
du  cou  et  du  ventre  en  sont  quelquefois  frappés,  que  môme 
les  parties  latérales  et  inférieures  de  la  base  de  la  langue  eu 
sont  affectées  dans  beaucoup  d'individus,  lorsque  les  vésicules 
sont  d'ailleurs  très-nombreuses,  f 

A l'extérieur,  aucuu  signe  extraordinaire  certain  ne  décèle 
la  présence  des  vésicules  ladies.  Le  seul  auquel  bn  s'attache 
exclusivement,  pour  reconnaître  et  constater  l'existence  de  la 
maladie,  est  le  phénomène  des  lésions  qu’on  observe  quel- 
quefois sur  la  langue;  bien  que  ces  lésions  ne  soient  pas, tou- 
jours constantes,  bien  qu’elles  puissent  ne  pas  se  rencontrer 
chez  des  porcs  d'ailleurs  ladres  à l'excès,  elles  servent  exclu-' 
sivemeut  aux  experts  pour  prononcer  sur  le  fait  de  la  ladrerie 
dans  les  foires  et  marchés  y mais  alors  que  ce  phénomèue  ex- 
térieur sc  manifeste,  il  nVst  souvent  que  l’annonce  de  plu» 
grands  désordres  dans  les  organes.  On  a parlé  aussi  dé  l’enflure 
des  ganaches,  niée  parles  uns/avpuéepaf  d’autrcr:  nous  con- 
fessons ne  l’avoir  point  remarquée  daiis  les  codions  ladres  que 
nuns  avons  observés;  toutefois;  nous  litrons  notre  remarque 
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pour  ce  qu’elle  peut  valoir,  et  sans  prétendre  qu’elle  doive 
faire  loi,  ni  entraîner  la  conviction.  L’histoire  de  la  ladrerie 
est  encore  peu  avancée,  et  l’ou  doit  accueillir  tous  les  élcincus 
propres  à guider  dans  son  étude.  Dans  ses  progrès  successifs, 
cette  maladie  porte  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  aux, 
différons  systèmes  de  l'économie  vivante,  saus  que  les  fonc- 
tions en  paraissent  autrement  troublées.  Ainsi,  il  y a ulcération 
«lu  tissu  cellulaire,- et  même  des  organes  qui  en  sont  environ- 
nés ou  pénétrés,  et  l’animal  ne  paraît  point  malade.  Loin  de 
perdre  l’appétit,  il  sctnonlre  quelquefois  extrêmement  vorace, 
il  ne  paraît  pas  d’abord  souilrirae  la  poitrine,  sa  respiration 
n’est  nullementgênée,nisa  voix,  plusrauquequ’ordinai rement, 
malgré  l’assertion  contraire  de  quelques  personnes.  Tel  est  du 
moins  ce  qu’onalicude  remarquer  lorsque  les  vésicules  ladres 
sont  encore  peu  nombreuses;  ce  n'est  jamais  que  lorsqu'elles 
augmentant  en  quantité  que  la  maladie, parses  progrès  dévelop- 
pés, inlluesurla  manière  d’être  du  malade.  Il  devient  alors  tri- 
ste, indifférent  à tout  et  insensible  aux  coups;  il  marche  avec 
lenteur  et  nonchalance,  et  reste  le  dernier  s'il  fait  partie  d’une 
letnde;  les  yeux  sont  ternes,  la  qiembrajnebuccale  est  blafarde 
et  quelquefois  parsemée  de  taches  violettes,  non  saillauies, d’où 
est  peut-être  encore  venu  l’idée  de  comparer  la  ladrerie  au 
scorbut;  l'air  expiré  est  fade,  la  respiration  ralentie,  le  pouls 
petit  et  inégal  ; les  soies  tiennent  peu, s’arrachent  facilement, 
et  viennent  quelquefois  avec  un  peu  de  sang  Les  forces  alors 
abandonnent  tout  à fait  le  malade,  il  ne  peut  plus  se  soutenir 
d’une  manière  assurée  sur  les  membres  postérieurs,  la  partie 
postérieure  du  tronc  se  paralyse,  le  corps  exhalenne  mauvaise 
odeur,  la  peau  est  plus  dense  et  plus  épaisse  , le  tissu  cellu- 
laire se  soulève  dans  certaines  placés,  enfin  des  tumeurs  sa 
montrent  auxars  et  à l’abdoinen,  les  extrémités  s’eullent  et  la 
ni.ort  ne'  tarde  pas  à arriver. 

Ainsi  la  ladrerie,  dans  son  bébut,  suit  une  marche  lente  et 
obscure  qui  la  rend  à peu  près  méconnaissable.  Il  y a appa- 
rence qu’un  petit  nombre  de  vésicules  ladres  ne  nuisent  pas 
encore  aux  parties  avec  lesquelles  elle*  sc  trouvent  en  coutact, 
et  qu’accumulées  çn  grand  .nombre  et  depuis  un  certain  temps 
dans  uulicu,  elles  peuvent  seulement  alors  déterminer  delà 
gêne  et  de  la  faiblesse.  Il  peut  encore. arriver  que  l'affection 
reste  slalionnnireassez  long-temps  sans  prendre  d’aocroissq- 
itienf  notable;  îl  estniênie  des  cochonnets  qui  en  sont  atteints 
depuis  leur  naissance  et  la  conservent  jusqu'à  l âgc  de  deux 
aps  ou  deux  ans  et  demi. 

Les  usages  économiques  du  cachou  ladre,  H la  surveillance 
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fja  il  réclame  tic  la  pari  de  la  police,  méritent  aussi  noire  at- 
tention. Ce  cochon  est  plutôt  boursoufflé  que  gras,  et  c’est  en 
vain  qu’on  redouble  de  dépense  pour  l’engraisser,  jamais  il  ne 
prend  un  bon  lard.  Le  mieux  est  de  le  sacrifier,  tel  qu’il  est, 
pour  la  consommation,  sans  donner  le  temps  à la  maladie  de 
suivre  sa  marche.  Sa  chair  n’est  pas  absolument  malsaine,  si  on 
la  consomme  le  plus  tôt  possi)  Je  ; elle  est  molle  et  fade;  le 
lard  en  est  blanc  et  sans  consistancejc’estuue  viandesaus  goût, 
qu  on  vend  à basprix,ou  qu’on  abandonne  aux. indigens,  les- 
quels en  mangent  beaucoup  sans  qu’il  en  résulte  snr  eux  aucun 
clfet  nuisible,  surtout  lorsque  la  maladie  n’estpas  arrivécau 
dernier  degré.  Le  bouillon  que  I on  fait  avec  detclle  viande 
cstblanc,  peu  savoureux,  et  doit  ôtr  ; jeté.  L’on  adit  que  l’in-' 
gestion  de  cette  mauvaise  substance  alimentaire  occasionait  à 
1 homme  des  vomissemens  et  la  diarrhée  ; mais  il  parait  que 
1 excès  qu’on  en  fait  peut  seulement  incommoder.  Au  reste, 
les  parties  altérées  dans  lesquelles  on  remarque  des  vésicules 
ladres  en  grand  nombre  décrépi  tent  sur  le  gril,  et  les  grains 
craquent  sous  la  dent  quand  on  les  mâche. 

En  somme,  tous  les  produits  du  cochon  ladre  constituent 
une  mauvaise  substance  alimentaire, qui  d’ail  leurs  prend  très- 
mal  le  sel  et  se  gâte  assez  vile.  Elle  est  avec  raison  prpserite 
pourles  salaisons  destinées  aux  gens  de  mer,  et  les  réglemens 
de  police  en  prohibent  le  débit.  On  avait  même  créé,  sous 
Louisxiv, des  charges,  spus  le  nom  de  conseilleurs  du  Roi  jurés 
langueyeurs  de  porcs,  dont  les  fonctions  étaient  de  s’assurer,  par 
1 inspection  de  la  langue  de  l’animal,  si  les  cochons,  amenés  au 
marché  n’elaient  pas  atteints  delà  ladrerie. Sans faircrevivrc 
ces  charges,  les  réglemens  qu’elles  avaient  pour  objet  méritent 
détre  maintenus,  en  ajoutant  toutefois  aux-  instructions  des 
experts,  non  à cause  du  «langer  de  l'nsage  de  la  chah'  du  co- 
chon ladre  pour-  la  consommation,  mais  parce  que,  cpltc  chair 
sitantd  uncqualité'inférieuPc,  c’est  un  délit  de  la  vendre  comme 
bonne  à ceux  qui  ne  savent  pas  la  reconnaître- C’est  sûrement 
pour  ce  motif  quç  la  ladrerie  était  réputée  cas  rédhibitoire 
dans  les  coutumes  de  Paris,  Orléans  et  antres.  Ne  serait-il  pas 
à proposdccoutiuuvr  la  jouissincé  de  cette  gnrantic?Le mal 
est  grave  et  incurable,  il  fait  perdrç.  considérablement  dé  la 
valeur  de  1 animal,  legunre  d'altération  qui  lç  constitue  n’est 
pas  toujours  suffisamment  apparent;  il  .faut , pour  Je  recon- 
naître, une  habitude  que  n'a  pas  le.com-imm  des  acheteurs  ; 
il  nous  paraît  donc  qu  il  serait  d’une  pqlicc  vigilante  d'appli- 
quer au  commerce  des  cochons,  relativement  à la  ladrerie,  les 
articles  1 64 1 , ili^'i  et  du  Code  civil. 
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Lescauscsqui  disposent  les  porcs  à contracter  la  ladrerie  ire 
son  t peut-être  pas  encore  bien  connues.  On  a cru  remarquer 
que  les  plus  prédisposés  sont  ceux  qui  habitent  des  localité» 
basses  ou  marécageuses,  et  que  ledévelopncment  de  1 affection 
n'était  pas  étranger  au  défaut  d’exercice,  de  bon  air  et  de  bonne 
eau,  tant  pour  la  boisson  que  pour  délayer  les  aliuieus;  aux 
chaleurs  et  aux  sécheresses  extrêmes;  à la  détérioration  des 
récoltés  par  d’aboudanles  pluies  ; à la  petitesse.au  defaut  d «- 

lêvation.àl’huiniditéetàla malproprctédeslogcincus,d  oui  ou 

«’a  pas  le  soin  d’enlever  souvent  les  cxcrémciis,  qui  ont  uwr 
fétidité  particulière  fort  pénétrante  ; enfin  a l’usage  ahusd  du 
gland.  H est  certain  qu’aulrefois  , lorsqu’il  y aw»*t  d innom- 
brables porcs  en  glandéedausde  vastes  forcis,  sûrement  maré- 
cageuses, ce  qui  constituait  même  un  des  grands  revenus  du 
domaine  royal,  la  ladrerie  était  beaucoup  plus  commune 
qu’nü  jourd’hu  i;  mais  le  système  des  défr.elununs  y a niisbon 
ordre.  Il  est  présumable  que  ces  codions  en  grand  nombre  v»- 
valent  là  jour  et  nuit,elqucprécédeuiinciit  ils  avaient  soullert 
du  régime  ou  de  la  sais  ou.  Ceux  qui  voyagent,  qui  sout  exté- 
nués de  fatigue  et  mal  nourris,  ne  peuvent- ils  pas  demêmese 
trouver préd isposcs  à contracter  l’affection,  ou  du  moins  1 al- 
fection  ne  jicut-clle  pas  s'aggraver  sous  l’influence  de  cette 
cause?  La  considération  de  l’âge  n’est  peut-être  pas  non  plus 
sans  rapport  ax  ee  le  développement  de  la  ladrerie  .-en  general, 
elle  n’attaqué  guère  ni  les  porcs  bien  jeunes,  ni  ceux  bien 
vieux  ; cependant  des  cochonnets  s’en  sont  trouvés  infectes  eu 
naissant,  uu  nombre  de  deux  sur  une  portée  de  douze.  11er- 
vieu,  à qui  l’on  doit  celte  observation,  éleva  pne  truie  qu  il  tit 
saillir  par  un  verrat  très-sain  , ct'qui  donna  six  cochonnets 
ladres.  A quelques  exceptions  prèsyOU  est  cl  ailleurs  d accord 
sur  ce  point,  que  ée  «oui  les  cochons  dedeux  a us  ou  dedeux 

a fis  et  demi  qui  paraissent  priucipaleineiiUujetsala  ladrerie. 

11  n’est  pas  prouvé  que  le  sanglier  soit  décidénicntcxempt 
de  éctle  affection;  mais  il  paraît  du  moins  que,  s’il  y est  sujet, 
c’est  infiniment  rarement  qu’il  la, contracte.  Quoiqu  il  y ait 
beaucoup  de  coehuns  eh  Russie,  Macquart  assure  que  jamais 
il  u’y  en  a vu  de  ladies.  On  dit  encore  qu'on  u’en  a pas  trouve 

d’ainsi  affectes  parmi  ceux  de  l’Amérique,  qui  descendent 
des  pores  que  les  Espagnols  y.oul  transportés,  car  il  n y en 
existait  pas  lors  de  la  découverte.  Ils  y vivent  de  fruits,  de 
vacilles,  de  cannes  de  sucre,  deserpens,  de  crabes;  leur  chair 
c»t  délicieuse,  et  d'uue  digestiou  beaucoup  plus  facile  que 

dans  nbs  pays.  . 

Il  nous  reste,  touchant  l’étiologie  de  la  ladrerie,  deux  queï- 
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tionS  à examiner:  celle 4e  l'hérédité,  et  ccllcdela  contagioni 
Les  axis  surl'une'ct  snr  .l'autre  son  .partagés  entre  la  néga- 
tive et  l'affirmative;  il  n'est  peut-être  pas  impossible  de  répan- 
dre quelques, nouvelles  lumières  surce  qui  lès  concerne. 

Pas  de  doute  que  les  porcs  qu'bu  lire  jeunes  de»  pnysd’é-. 
lèves  soient  plus  sujets  à devenir'  ladres,  $’ils  sont  issus  de  père 
ou  do  mère  doqt  l’organisation  est ahéicorparla  maladie,  s'ils 
demeurent  sous  l'influence  des  mêmes  causes,  et  si  Tou  ne 
prend  aucune  précaution  pour  les  garantir  ; raaisves}-çe  à dire 
pour  cela  que  la  voie  bérédi  taire  soit  loujours^unc  cause  iné- 
vitable, du  seulement  la  cause  nécessaire  ou  l.a  plus  fréquente 
du  dévcloppenieat  ‘Ie  la  ladrerie?.  Ce  qui  porte  à.  douter  fort 
de  la  réalité  rie  cç  mode  de  transmission,  c'est  que  souvent, 
dans  la  même  portée^  il  n’y  a qu'un  ou  deux  individus  cher, 
lesquels  l’afTectioii  se  manifeste,  tandis  que  tout  le  resf*  delà 
pcjtite  bande  en  demeure  exempt.  Çe  fait  a été  obserVé,  et  il 
n’est  pas  impossible  d’en  rencontrer  la  vérification.  Mais  en 
accordant  même  à lacausc  héréditaire  une  puissance  qui:  nous 
ne  lui.  supposons  pas,  il  n’est  pas  impossible  sùremeqt  de  pré- 
venir le  développement  des  phénomènes  dé  lajadrcric  d«msles 
Sujets  issus  de  père  ou  de  mère  ladres,  si  l’on  s'empresse  de 
modifier  leur  constitution,  en  leur .faisant  boire  <^au  lie  lait  qqe 
fcr.lui  de  leur  mère,et  en  n’ometlaiit  rien  de  ce  qui  peut  amé- 
liorer la  prédisposition  qu'ou  supposerait  originelle. 

. Le  fait  do  ja  contagion,  moins  .probable  encore,  n'est  pas 
mieux  prouve,  et  plusieurs  motifs  au  contraire  portent  à ne 
pas  l'^dmcltre.  On  s’est  fixé, à cet  égard.-surdes  traditions  in- 
certaines, sur  dés  rapports 'hasardés  ou  mensongers,  quand 
c’était  sur  des  faits  bign. établis  et  bien  attestés  qu’il  fallait 
s'arrêter  pour- Asseoir  une  opinion.  Au  surplus  la  question,  si 
toutefois  c’en  est  une.  ne  peut  pas  tarder  a être  décidée:  déjà 
l’école  vétérinaire. d’Alforl  a commencé  tlqs  expériences  à cet 
effet',  il  en  résulte  jusqu’açtueliement  que  des  jeunes  mâles 
anglo-chinois,  consfaiùmenf  e-u  cohabitation,  depuis  plus  de 
deux  ans,  avec  des  femelles  françaises  fortement  affectées  do 
ladrerie,  puisqu'une  d’elles  y a succombé  , ne  l'ont  pas  ga- 

{uée.mafsiisne  les  ont  pas  fécondées.  Ces  expériencdçsoutéga- 
etnen  timpor  tantes  pour  l’intérêt  des  cultivateurs,' le  commerce 
et  l’bistoirede  la  maladie  ;on  sç propose dfeles,continuer  aussi 
lon^-psmps  qu’U  sera  possible,  et  jusqu’à  ce  qu'on  ait  pu  ob- 
tenir quelques  résultats.  ,Y  . . - , ,n  , 

L'autopsie  cadavérique  fait  voirune  quantité  considérable 
de  vésicules  ladres  dans  les  cavités  splanchniques  et  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-fémoral  et  sous-scapUlairc, <dans  la  poi- 
t.  x,  u'i 
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trinc, le  péricarde,  l'abdomen,  le  foie,  sOuslcs  membranes  des 
viscères , et  moins  dans  je  lard.  Oh  en  a trouvé  jusque  dan* 
la  têteclle  cerveau.  Parlois  leurquantité  en  est  peu  considéra- 
ble dans  l’ensemble;  d’autres  fois  leur  nombre  prodigieux 
étonne  l’imaginatiou.  Rudolphi  a disséqué  un  co'chou  dont 
tous  les  muscle»,  sans  en  excepter  ceux  de  l’œil,  ni  les  parois  du 
cœur,  éiaientgamis  de  vers  vésiculaires,  quise  trouvaient  aussi 
en  abondance  dans  les  anfranctuosités  cérébrales.  Lorsqu’on 
explore  anatom,iqucmeht  des  cochons  égorgés  avant  que  la  la- 
drerie ait  fait  chez  eux  certains  progrès,  aucune  altération  ré-' 
marqüable  ne  se  rencontre  dans  ces  parties;  seulement  les 
chairs  sont  flasques  et  mollasses,  l’habitude du  corps  est  quel- 
quefois jaunâtre  ou  blanche;  mais  quand  le  porte â'fcuecombé 

}>ar  le  fait  de  la  maladie,  d’autres  phénomènes  s’offrant  à 
'autopsie.  Si  c’est  le  foie  qui  est  envahi  parles  vésicule»,  la 
couleur  de  ce  viscère  est  sensiblement  altérée  et  rembrunie; 
son  volume  et  sa  consistance  ont  augmenté,  sa  Substance  offre 
des  points  squirreux  très-dursrdans  lesquels  on  trouve  presque  „ 
toujours  «les  productions  vésiculaires.  Si  c’est  surtout  le  tissu 
lamineux  sous-cutaué  qui  est  attaqué,  il  est  aplati,  aminci, 
parsemé  de  granulations  ladrique»,  et  la  peau  a perdu  son 
élasticité  naturelle.  Est-ce  l'organe  pulmonaire  qui  est  surtout 
lésé, mais  à un  faible  degré?  sou  tissu  est  comme  spongieux, 
et  sa  cmdcur  d'un  rouge  plus  foncé  que  la  couleur  rase  pale 
qu'en  remarque  dans  les  animaux  adultes;  il  offre  des  phéno- 
mènes pathologiques  analoguesà  ceux  du  foie,  si  l'autopsie  a 
lien  lorsque  la  inaladie  est  très-avancée.  * ~ « ' ■ , 

La  nature estimpuissa nie  dans  cette  maladie,  toujours  mor- 
telle, et  il  en  est  «le  même  de  l’art,  attendu  l'iuvincihle  diffi- 
culté d’atteindre  les  vésicules  développées  et  répandues  sou- 
vent en  si  graml  nombre  dans  les  tissus  les  plus  lâches,  les 
plus  fhaewssibles-aux  instrumens  et  aux  médicamens.  Re- 
/ cherchons  cependant  si  l’on  ne  pourrait  pas  tirer  «juelque 
parti  de  ^quelques  vues  spéculatives,  les  seules  qu’il  nous 
soit  possible  d’offrir  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
sur  la  ladicrie. 

Tout  est  à rechercher,  tout  est  à découvrir  «lans  la  théra-/, 
, petitiqueflc  cette  maladie.  Ce  il’est  pas  cjue  nous  manquions 
d'un  bon  nombre  d’indications  particulières  ou  de  recettes; 
elles  fourmillent  dans  l'art  vétérinaire,  qui  n’en  est  pas  plus 
avancé pourcela.Les  lavages  à l’eau  froide,  les  courses  au  so- 
leil et  au  grand  air,  l'acétate  de  plomb,  l’acétate  de  cuivre,  les 
mercuriaux,  l’antimoine,  le  soufre  sublimé  ou  l' hydrochlorate 
de  soude  mêle  anx  aljmens,  le  marc  de  vin,  le»  saignées, les 
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purgatifs  et  les  sétons,  aucun  de  ces  moyens  n’a  réussi.  Ont- 
ils  été  appliqués  avec  discernement,  méthodiquement, quand 
. et  comment  ils  devaientl’étre?' c’est  à quoi  il  importe  d'avoir 
égard.  O11  a proposé  aussi  d’ouvrir  les  vésicules  de  la  langue 
de  donner  des  gargarismes  détersifs,  et  d'éteindre  à plusieurs, 
reprises,  dans  la  boisson  ordinaire,  un  tison  de  bois  dechêne 
allumé;  mais  en  apposant  que  ces  derniers procédés  fussent 
efficaces,  çe  que  nous  sommes  éloiguésde  prétendre,  leur  ac- 
tion 11e  peut  jamais  être  que  locale;  or  ily  a des  vésicules  ladres 
ailleurs  qu’à  la  langue;  la  langue  même  quelquefois  bu  man- 
que, et  beaucoup  d’autres  parties  du  côrps  en  recèlent,  même 
en  quantité;  comment  se  persuader  que  l’un  ou  Pautrc  mode 
de  traitement  puisse  avoir  la  moindre  action  sur  lesautres  pro- 
ductions vésiculaires,  situéesdans  d'autres  poinUprofonds,  qui 
ne  sauraient  être  atteints  l Là  où  règne  le  plus  aveugle  empi- 
risme , où  tout  traitement  méthodique  est  écarté  ,-où  l’on 
refuse  le  temps  et  la  patience,  comment  espérer  de  combattre 
avec  succès  une  maladie  telle  que  la  ladrerie?  Nous  ne  pré-  . *:* 
tendons  pas  tracer  ici  le  plan  d’un  traitemeut  certain; notre 
intention  est  seulement  de  présenter  quelques  vues  sur  une 
matière  aussi  ingrate,  sans  même  nous  faire  illusion  sur  le 
succès  bon  ou  mauvais  qu’on  pourrait  obtenir  de  leur  métlro- 
dique  application  rv’estensuite  aux  praticiens  à s’en  emparer, 
à les  exploiter,  à les  modifier,  à chercher  enfin  à en  tirer  le 
meilleur  parti  , jusqu’à  ee  qu’on  ait  de  meilleures  idées  à subs- 
tituer aux  nôtres. 

Il  faut  d’abord  seperyiadcrqu’un  long  espaCcde  temps  est 
nécessaire,  et  qne  quelques  précautions  préparatoires  sont  in- 
dispensables. Il  importe  en  conséquence  de  rechercher  avec 
soin  les  causes  qui  ont  pu  faire  naître  l’àffcction,  et  surtout  de 
s’y  prendre  de  bonne  heure,  car,  trop  tàrd  J tout  çe  qu’on 
pourrait  espérer  serait  seulement  de  reculer  le  terme  fatal;il 
.ne  serait  plus  possible  de  rétablir  les  organes  profondément  lé- 
sés. Si  la  cause  dépend  d'utie  nourriture  insuffisante,  gâtée, 
ou  peu  substantielle,  ou  de  la  nature  de  l’eau  qui  sert  aux 
boissons  et 'aux  alipiens, c’est  à un  régime  mieux  entendu  qu’il 
•faut  recourir.  Ce  qui  parait- convenir , dans  ce  cas,  c’est  de 
substituer  à une  nourriture  médiocre  ou  mauvaise  des  ali— 
mens  aussi  bons  qùepossible,  des  al  miens  sains  et  de  facile  di- 
gestion, avec  le  soin  de  ne  pas  passer  brusquement  de  l’un  à 
l’autre  régime.  La  qualité  de  fcautloit  également  être  prise 
en  grande  considération.  Si  Ig  malpropreté  est  accusée  de  dé-  > 
velopper  l’affection,  on  placera  rés  malades  dans  un  bon  air; 
leurs  logemens  seront  vastes,  aérés?  tttius  très-proprement; 
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line  litière  fraîche  y sera  renouvelée  souvent.  Ces  soins  con- 
viennent dans  tous  les  cas,et  méritent  une  attention  d’autant 
plus  grande  que  leur  omission  est  particulièrement  accusée 
d'oceasioner  la  ladrerie,  ou  du  moins  de  ne  pas  s'opposer  k son 
développement.  Eu  outre  on  laissera  les  pores  se  vautrer  à leur 
aise  dans  les  mares  elles  bourbiers: mais  on  aura  soin  en  mûme 
temps  de  leur  donner1,  ou  de’  laisser  à leui^porlée-,  de  l’eau 
propre,  vive  s'il  se  peut,  où  ils  puissent  se-'làver  après.  Le 
pofe  n'aime  pas  naturellement  la  malpropreté  ; c’ost  un  pré- 
jugé de  le  croire  , et  je  ne  suis  pas  le  seul  qui  le  di^e;il  aime 
â-se' vautrer  dans  la  fange,  il  est  vrai,  mais  c'est  pour  lui  un 
besoin;  c’est  pour  tenir  sa  peau  fraîche,  et  la  préserver  de  l'ac- 
tion dessiccative  de  l'air;  lise  baigne  quelque  temps  après  et 
s'approprie  du  mieux  qu’il  peut.Ceuxdontrétahle  est  pavéq,et 
dont  le  paré  est  lavé  en  été  chaque  matin  avec  plusieursseaux 
d’ean  fraîche',  he  cherchent  pas  à se  plonger  daus  l'eau,  si  on- 
les  prive  de  litière  alors,  et  si  on  leur  laisse  passer  les  nuits 
dehors.  La  ladrcrje  b'est  souvent  produite  que  par  l’oubli  des 
règles  de  l'hygiène;  c’est  donc  à celtecauseque  l’on  doit  ob- 
vier, avant  «le  commencer  quehptc  traitement  que  ce  soit. 
Comme  cette  airectionestlréquenimenteiitrctenuepardes  in- 
fluences locales  et  atmosphériques  , il  est  quelquefois  néces- 
saire de  faire  changer  les  porcs  de  place, et  de  les  établir  dans 
un  autre  lieu.  Le  mouvement  d’ailleurs, en  activant  les  fonc- 
tions perspiratoiresde  la  peau,  fonctions  qui  ne  son)  pas  moins 
à considérer  dan?  lo  porc  que  dans  tout  autreanimal,  peut  en- 
core seconder  les  ressources  thérapeutiques  et  çoncüuriravau- 
tagèusement  au  traitement.  Le  commerce  offre  une  voie  avan- 
tageuse pourfaive  voyager  les  cochons;  mais  il  importe  de  bien 
les  nourrir  en  rputp,  «Je  ne  marcher  qu’en  bonne  saison,  par 
un  beau  temps,  aux  heures  du  jour  ou  de  la  nuit  où  la  tem- 
pérature est  la  plus  douce,  d'éviter  tout  mauvais  traitement, 
et  de  ne  pas  faire  de  longues  journées  de  marche.  Dans  le 
traitement  de  la  ladrerie,  comme  dans  celui  de  beaucoup 
d’autres  maladies,  il  parait  que  le  froid  entt-ave  puissamment 
la  mai-chectl’activitédes  efforts  salutaires  de  la  nature;ainsi 
au  lieu  de  les  suscilurdans  un  moment  peu  opportun,  par  des  . 
remèdes  qui  pourraient  alors  devenir  plus  nuisibles  «ju'utiles, 
il  conviendrait  d’attendre  une.  Lempérntiire  plus  favorable. 

Ces  moyens  préparatifs,  s'ds  ne  constituent  pas  de  vérita- 
bles moyens  curatifs,  sont  au  moins  d’excellens  prophylacti- 
ques, et  noussommes  persuadés  que,  si  on  les  mettait  plus  sou- 
vent en  usage  avec  un  cèrlaih  discernement,  «pu  ne  se  donne 
pas  toujours,  on  préviendrait  souvent  la  ladrerie.  Ajoutons, 
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Jvour  compléter  le  traitement  préservatif,  qu’il  ne  faut  tirer 
es  cochons  élèves  que  de  pères  et  de  mères  robustes  et  saius, 
ne  faire  ces  élèves  que  soi-même,  s'il  se  peut,  ou  n’acheter  que 
ceux  qui  sont  issus  d'une  souche  non  suspecte,  et  n'avoir  d'a- 
nimaux qu'autant  qu'on  peut  en  nourrir  et  loger  convenable- 
ment- Il  est  bon  aussi  de  placer  à leur  portée  des  poteaux 
contre  lesquels  ils  puissent  facilement  se  irolter. 

Mais  l'embarras  augmente  quand  on  veut  déterminer  quels 
sont  les  remèdes  intérieurs  susceptibles  de  convenir  dans  le 
traitement  curatif  de  la  ladrerie.  Pu  isqu'ou  ne  sait  encore  rien 
de  positif  sur  ce  point,  il  faudrait  que  l’affection  fût  observée 
et  suivie  avec  ?oinvpCndant  plusieurs  années consécutives;  par 
des  vétérinaires  placés  favorablement  pour  varier  et  multi- 
plier les  expériences.  Eu  attendant  les  résultats  de  l'expérience, 
ne' pourrait-on  pas  essayer  de  tirer  quelque  parti  des  plantes 
véuéueuses,  si  l'on  étnit  une  fois  bien  fixé  sur  leur  riiode  d’ad- 
ministration? Ne  pourrait-on  pas  tenter  l’emploi  réservé  «les 
sels  arsenicaux  ? Nous  le  répétons,  ce  ne  sont  «jue  des  vues  que 
nous  offrons,  et  nous  confessons  n'avoir  pas  encore  effectué 
le  projet  de  les  réaliser.  Les  agens  externes  ne  sont  pas  bon 
plus  à négliger,  et  peut-être  retirerait-on  qutlqu'avanlage  des 
bains  de  mer,  ou  de  ceux  de  vapeurs  sulfureuses.  En  dernière 
analyse,  l’on  conçôitquc  ce  lie  doit  jamais  êtrequ’avec  la  plus 
grande  circonspection,  et  seulement  à titre  d'expériences,  que 
l’on  se  permeltè  l'application  des  moyens  en  quel«|ue  sorte 
•extrêmes  que  nous  venous  de  proposer. 

LAGOPH  L’HALMIE,  s.  f,  lagophthaimia , état  de  la  pau- 
pière supérieure  qui  ne  peut  se  rapprocher’ de  l’inférieure  et 
recouvre  difficilement  le  globe  de  l’œil.  C’est  ttu  résultat  du 
raccourcissement  ou  du  renversement  en  dehors  dé  la  pau- 
pière supérieure,  effef  de  la  cicatrice  d’uné  bniluret-dYm 
abcès,  d’une  plaie.  Il  n’y  a aucun  moyen  qui  puisse  rcmédfer 
à cette  lésion.  Lorsqu'il  se  forme,  à la  face  interne  de  la  pau- 
pière renversée  ou  raccourcie , une  turaeUr  fongueuse,  De- 
mours  veut  qu'on  remporte  avec  l'airigne  et  les  ciseaux,  à 
moins  qu  elle  ne  soit  peu  considérable,  et  qu'ellsv  ne  dépende 
d’un  simple  gonflement  de  la  conjonctive  palpébrale;  dans 
ce  dernier  cas,  suivant- lui.  elle  supplée  souvent,  en  quelque 
sorte,  à la  situation  défectueuse  de  la  paupière  supérieure.  An 
•reste,  il  est  absurde  de  dounerau  renversement  de  la  paupière 
supérieure  uu  autre  nom  qu’à  celui  de  la  paupière  inférieure. 
Voyez  ectropion.  - ' * - • 

LAICHE,  s.  m , carex;  genre  de  plantes  de  la  mouoécie 
triandrie,  L , et  de  la  famille  des  cypéracces,  J. , qui  a pour 
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caractères  : il curs  gluuiacées, imbriquées  autour  d’un  axe  com- 
mun; les  mâles,  à trois  étamines  ; les  femelles,  à deux  ou  trois 
stigmates  alongés,  sétacés  et  velus } semence  ovale,  trigone  , 
renfermée  dans  la  glume  même,  et  indéhiscente. 

Une  espèce  de  ce  genre,  carex  arenaria,  a été  employée  par 
les  médecins,  sous  le  nomd esalscfiareilled’  Allemagne.  Très- 
commune  en  Europe^clle  se  reconnaît  à ses  épis  rapprochés, 
les  supérieurs  mâles, les  inférieurs  femelles,  les  intermédiaires 
en  partie  mâles  et  en  partie  femelles,  et  à sa  capsule  bordée 
d'une  membrane.  Elle  croît  dans  les  sables  des  bords  de  la 
mer,  et  près  des  rivières,  à leur  embouchure.  Scs  racines  ont 
été  vantées  comme  sudorifiques  et  diurétiques.  Elles  sont  lon- 
gues de  plusieurs  pieds,  arrondies,  d'une  égale  épaisseur  par- 
tout, de  la  grosseur  d’un  chalumeau  de  paille  , ou  même  de 
celle  d'une  petite  plume  à écrire,  la  plupart  du  temps  simple^ 
articulées  et  garnies,  dans  leurs  nœuds,  d'écailtes  noires  et  de 
fibrilles.  Elles  sont  blanches  eu  dedans,  d’un  brun-rougeâtre 
en  dehors.Leur  odeur  est  légèrement  aromatique;  leur  saveur 
douceâtre,  amylacée  et  amarcscente.  On  y mêle  souvent  les 
racines  des  carex  hirta  ,dislichae\.sj)icata.  Les  Allemands  les 
prescrivent  en  décoction,  à la  dose  d'une  demi-once  ou  d'uue 
once  pai^pinte  d’eau.  On  ne  s’en  sert  pas  chez  nous. 

LAIiNK,  s.  f.,  lana,  lanugo ; nom  donné  aux  poils  qui  cou- 
vrent le  corps  de  certains  mammifères,  particulièrement  du 
mouton,  celui  de  tous  qui  fournit  cette  matière  en  plus  grande 
abondance. 

LAIT  , s.  m. , lac;  fluide  que  les  glandes  mammaires  des 
animaux  mammifères  femelles  commencent  à.sécréter  peu  de 
temps  après  le  part,  et  qui  serta  la  nourriture  delcurs  petits. 

I.  Le  lait  est  uri  liquide  opaque,  blanc,  doux,  plus  ou 
moins  sucré,  et  d’une  pesanteur  spécifique  un  peu  plus  consi- 
dérable que  celle  de  l'eau.  Ses  élémeus  constituaus  sont  tou- 
jours-de  l'eau,  du  caséum,  de  la  crème,  du  sucre  de  lait  et 
différens  sels;  du  moins  retrouve-t-on  ces  substances  dans  les 
laits  de  femme,  de  vache,  de  brebis,  de  chèvre,  d'ânesse  et  de 
jument,  les  seuls  qu’on  ait  examinés  jusqu'à  ce  jour.  Mais  elles 
paraissent  y exister  dans  des.  proportions  relativeset  différentes, 
suivant,  l'espèce  d’animal.  Lelait  doit  en  contenir  d’autres  en- 
core, ou.  moins  constantes,  ou  moins  faciles  à démontrer.- Ainsi 
celui  de  chaque  animal  a non-seulement  un  arôme  particulier, 
qpisc  dissipe  peu  de  temps  après  qu'on  l’a  exposé  à l'.air,  et 
surtout  par  l’effet  de  réhullitioo,  mais  encore  unosaveur  propre, 
que  l'habitude  rend  habile  ^distinguer.  On  sait  d’ailleurs  que 
la  tin'.ure  des  alimcns,  dont  la  femme  fait  usage,  iuflue  sur  les 
propriétés  de  sou  lait,  comme  aussi  son  état  physique  et  moral. 
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Ue  tous  les  laits,  celui  de  vache  a été  le  plus  étudié:  c'est 
doue  celui  dont  on  connaît  le  mieux  les  propriétés. 

Quoiqu'il  ait  uncsaveur  très-douce,  lorsqu'il  provient  d'une 
vache  saine  et  bien  nourrie,  il  est  toujours  légèrement  acide, 
même  au  sortir  du  pis  de  l'animal,  comme  le  prouve  l'actiou 
qu'il  exerce  sur  un  morceau  de  papier  coloré  avec  le  touruc- 
- sol.  On  n'est  pas  d'accord  surla  nature  de  cet  acide,  qui  serait 
le' lactique,  selon  Berzelius,  l'acétique,  selon  Thénard,  et  le 
carbonique-,  suivant  Vogel. 

Lorsqu’on  l'abandonne  à lui-même,  au  bout  d'un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  long,  il  sc  partage  peu  à peu  en  trois  por- 
tions',l'une, qui  gagne  la  partie  supérieure,  où  clleproduit  une 
couche  blanche,  opaque,  molle  et  ouctueuse,  composée  de 
beaucoup  de  matière  butyreuse  unie  avec  une  certaine  quantité 
de  caséum  et  de  sérum,  et  qu'on  appelle  la  crème  ; la  seconde, 
plus  blancheque  la  précédente, opaque  comme  elle,  mais  qui 
n'a  ni  saveur  ni  onctuosité, et  qu’on  nomme  matière  caséeuse; 
la  troisième  enfin,  le  térum  ou  petit-lait,  qui  est  liquide, 
'jaune-verdâtre,  transparente,  d'une  saveur  douce,  et  qui  rou- 
git légèrement  la  teiuture  de  tournesol.  La  crème  sc  sépare  la 
première  ; après  son  départie  lait  prend  une  teinte  d'un  blapc- 
bleuâtre.  Un  peu  plus  tard,  il  sc  coagule,  et  c’est  alors,  sur- 
tout en  brisant  le  coagulum,  nue  le  petit-lait  sc  sépare  Je  lui- 
même.  Ce  petit-lait  est  .composé  d’eau,  d’acide,  d’une  petite 
quantité  de  matière  caséeuse,  dissoute  à la  faveur  de  l'acide, 
de  sucre  de  fait,  et  de  tous  les  S(J$  du  lait. 

Une  température  trup  basse  ou  trop  élevée  est  également 
nuisible  à la  séparation  spontanée  delà  crème;  la  plusconve* 
nable  est  celle  de  huit  nu  dix  degrés,  th.  R.  Le  contact  de  l’air 
ne  paraît  pas -être'  nécessaire^  cette  opération,  puisqu’elle 
se  fait  égalément  daus  des  vaisseaux  fermés  et  dans  des  vases 
remplis  de  gaz.  acide  carbonique.  Gay-Lussac  est  parvenu 
à lare  tarder,  en  faisant  chauffer  modérément  le  lait  tous 
les  jour*,  „ I G v P*  - . 

Si  Ton  abandonne  le  laiL  à lui-méinc,  dans  un  état  de  repos, 
après  cette-prcniière  séparation  des  matières  butyreuse  et  ca- 
séeuse, qui.  n’y  sont,  pour  ainsi-dire,  que  suspendues,  et  aux- 
quels il  doit  son  opacité,  on  le  voit  subir  uue  véritable  dé- 
composition: ta  crème  se  colore,  s'aigrit,  sc  couvre.de  moi- 
sissure, devient  amère,  uoiràlceetse  pourrit’, le  sérum  devient 
de  plus  en  pl^s  acide, et fouvnitbeaucoupdpvinaigreâla  dis- 
tillation: la  matière  caséeuse  sc  décompose  également  Vais, -si 
au  lieu  dé  ktiss 
toutlorsquit'llc 


er  la  liqueur-cn^repos,  oui  agite  souvent,  sur- 
est  eu  graades.iuiissés,on-obtiüiit,au  bout  d’une 
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vingtaine  Je  jours,  une  liquuur  vineuse,  quoique  légèrement 
acide.  Tel  est  le  moyen  que  lés  Tpr tares  emploient  pour  pré- 
parer, avec  le  lait  de  leurs  jumensp  l'espèce  de  vin  appeléeéon- 
iniss,  et  dont  se  rapproche  beaucoup  la  liqueur  que  les  Arabes  a 
nomment  hbon  , et  les  Turcs  yaoust. 

Le  lait,  exposé  à un  feu  modéré,  se  couvre  d'une  pellicule 
composée  principalement  de  matière  caséeuse,  etdontLorot 
a décrit  la  formation,  jusqu'ici  négligée,  dans  un  livre  por- 
taul  l'empreinte  d'un  taleht  auquel  la  mort  n'a  pas  permis  de 
se  développer.  Voici  comment  il  s'exprime  : •»  Je  vis  cette  pel- 
licule agitée  d’une  foule  de  contractions  oscillatoires,  quej’at- 
tribuai  d’abord  au  mouvement  impriméàla  masse;  cependant  . 
il  se  formait  des  lignes  avec  une  sorte  de  régularité,  et  cela 
mefit  penser  que  le  phénomène  pouvait  tenir  à une  autre  cause. 

Je  plaçai  le  vase  sur  un  meuble  (ixe,  et  les  contractions  aug- 
mentèrent; il  devenait  évident  qu’au  lieu  de  le  favoriser,  le 
mouvement  de  la  masse  agissait  enseus  contraire;  je  n’endou- 
tai  plus  quand  de  nouveaux  mouvemctis,  que  j’imprimai  exprès, 
suspendirent  ces  oscillations  contractiles,  et  que  le  repos  les 
remit  dans  toute  leur  énergie:  alors  je  voulus  observer  si  lus 
vidés  qui  sc  formaient  avaient  quelque  ordre  particulier  dans 
leur  arrangement;  je  ne  crus  pas  en  apercevoir,  et  pourtant  il 
» 'y  avait  de  lignes  formées  que  daustroisdirections,  perpen- 
diculaire au  centre,  oblique  au  centre,  et  horizontale  à ce 
même  centre.  Ce  centre  était  occupé  par  quelques  bulles  ébu- 
îueuses  et  sans  mouvement  : 1rs  ligues  horizontales  et  les  ligues 
obliquessurtoulctaienl  celles  qui  se  trouvaient  le  plus  souvent 
isoléei;  lés  lignes  convergentes;  ou  plutûtdivergentes, étaient1 
celles  qui  se  trouvaient  réunies  en  plus  grand  nombre.  Les  mou- 
vcinuus  imprimés  à la  masse  avaient  pu  troubler  l’ordre..dans 
lequel  elles  sc  seraient  réuniessans  cela. Continuant d’obser- 
écr.  je  m’aperçus  que  les  mou  vemens  diminuaient  à mCsiire  que 
la  pellicule  s’étendait  en  surface;  aTors  j’observai  les  bords,  et 
i'y  retrouvai  les  mou  vemens  oscillatoires  aàssi  énergiques  qu'ils  - . 
l'avaient  été  dans  le  centre,  qui  ne  bougeait  presque  plus  de- 
puis qu'il  avait  augmenté  par  l'accroissement  de. ses  bords. 

Ces  oscilla  lions  consistaient  dans  an  ressevèement  très-prom|St, 
qui  formait  une  ligne,  laquelle,  bieutôt,  était  effacée  par  un 
élargissement,  dû  en  apparence  à la  contraction  des  lignes 
voisine»,  qui  alternaient  avec  oclles  de  la  première  ; cependant, 
d'abord,  la  première  ligne  -se  marquait  de'nouveau  par  une 
contraction  nouvelle,  et  son  déployement  commençait  à ne  pas 
l'effaèur  toute  entière.  Acquérant  ainsi  peu  à peu,  et  dans  (es 
alternatives  de  contraction  et  de  déployement,  uue  épaisseur 
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plus  grande,  elle  fiuissait  par  devenir  immobile  et  très-marquée. 
En  général,  les  mouvemcns  étaient  d’autant  plus  développé^ 
et  plus  prompts,  qu’observés  plus  près  de  la  circonférence,  ils 
avaient  lieu  dans  la  partie-la  plus  mince  de  la  pellicule».  . 

•^Cettc  pellicule,  lorsqu’ôn  l’enlève,  est  bientôt  remplacée 
par  une  autre.  C’est  elle  qui>,  s’opposant  au  libre  dégagement 
de  la  vapeur,  donne  au  lait  la  propriété  de  se  soulever  à la 
température  de  l’ébullition,  quoique  cette  propriété  dépende 
aussi  en  partie  de  la  viscosité  propre  au  liquide  même. 

En  continuant  l’évaporation  au  bain<-marie,  on  obtient  une 
grande  quantité  d’eau  légèrement  odorante  et  Çrès-pcu  sapide. 
Cette  eau  coiUicnt'de  l’acide  butyriquept  quelques  autres  ma- 
tériaux' du  lait,  car  elle  acquiert  une  oVlcur  fétide  en  se  dé- 
composant. Le  résidu  de  l’opération  est  formé  de  toutes  les 
parties  coagulables  du  lait,  mélangées  avec  le  beurre,  gt  ré- 
duites en  une  sorte- d’extrait,  qu’on  appelle  frangipane , et 
qu’on  sert  sur  les  tablés,  après  l’avoirédulcoréet  diversement 
aromatisé.  On  peut  dessécliercntièrement  cet  extrait,  et  obte- 
nir ainsi  un  résidu  sec,  qui , redissous  daus  l’eau,  forme  un 
liquide  analogue  au  lait.  'K  1 f 

Tous  les  acides,  pour  peu  qu’ils  aieut  de  force,  coagulent 
le  lait  à la  lempératute  ordinaire,  mais  surtout  à l’aide  de  la 
chaleur,  et  il  suffît  même  de  quelques  gouttes  d’un  acide  fort 
pour  en  coaguler  un  litre,"  c’est-à  dire  pour  contraindre- les 
matières  caséeuse  et  bnlyrcuse  à se  rassembler  en  grumeaux 
plus  ou  moins  épais.  Cet  effet  dépend  de  l’affîuité^de  l’acide 
pour  le  liquidé  qui  tient  ces  parties  en  suspension,  car  on  le 
retrouve  toujours  dans  le  sérum , et  le  coagulutn  n’a  qu’une 
saveur  douce  et  fade.  C’est  sur  cette  propriété  que  se  fonde  la 
préparation  du  petit-lait  artificiel,  comme  nous  le  dirons 
ailleurs.  - • **•*»»■  t ■ 

L'alcool  coagule  aussi  le  lait,  à la  température  ordinaire, 
lorsqu’on  l’y  verse  eu  grande  quantité.  Il  agit  absolument 
comme  les  acides.  Les  sels  neutres  très-solubles  se  comportent 
de  la  même  manière.  Cependant  quelques-uns  d’entre  eux, 
l’acétate  d'e  plomb,  par  exemple,  semblent  coaguler  le  lait 
parée  que  leurs  oxides  s’unissentâ  la  matière  caséeuse,  car  il 
n’ejh  faut  que  très-peu  pour  produire  cet  effet.  La  gomme  , 
l’amidon,  le  sucre,  là  plupart  des  produits  immédiats  des  vé- 
gétaux, les  feuilles,  les  fleurs  et  les  graines  de  presque  toutes 
les  plantés,  la  gelée  dé  viande,  la  présure}  les  membranes  des 
estomacs  de  l’homme  et  des  oiseaux,  et  line  foule  d’autres  sub- 
stances animales,  déterminent  la  coagulation  du  lait,  avec 
le  concours  de  la  chaleur,  il  en  est  quelques-unes,  parmi 


a 


362  LAIT 

ces  dernières  matières,  qu'on  a employées  pour  la  fabrication 
du  beurre  et  du  fromage.  j. 

La  potasse,  la  soude  et  surtout  l'ammoniaque,  au  lieu  de 
coaguler  le  lait,  font  disparaître  sur  le  champ  le  caillotfocmé 
par  les  acides,  et  qui  dépend  de  l’actiou  dissolvante  qu'elles 
exercent  sur  la  matière  caséeuse. 

Suivant  Berzélius,  tood  parties  de  lait  de  vache  écrémé, 
d'une  pesanteur  spécifique  de  ito33, contiennent  : eau, 928,75; 
matière  caséeuse,  avec  quelques  traces  de  beurre,  18,00;  sucre 
de  lait,  35, 00;  hydrochlorate  de  potasse,  phosphate 

de  potasse,  o,»5;  acide  lactique,  acétate  de  potasse,  et  vestige  d« 
lactate  de  fer,  6,00;  phosphate  terreux,  0,5. 

Le  lait  de  femme  uitlere  de  celai  de  ivacheën.  ce  qu'il -con- 
tient plus  de  sucre  de  lait  et  de  crème, avec  moins  de  matière 
caséeuse.  Aussi  a-t-il  une  saveur  plus  douce  etpeude  consis- 
tance, surtout  quand  la  crème  cil  .est  séparée,  lf  ne  se  coagule 
quelrès-diflicilcmcnt.  La  crème  qui  s'en  sépare  peu  à peu  a la 
propriété  remarquable  de  ne  pas,  donner  de  beurre,  quel  que 
soit  le  temps  pendant  lequel  on  l'agite.  Du  reste, il  varieà  un 
point  extrême  pour  la  couleur,  la  saveur,  la  consistance  et  la 

Îiiautité'de  crème.  Il  paraît  être  toujours  acide,  comme  celui 
e la  vache.  On  y a trouvé  de  l’hydrochlorate  de  soude. 

Le  lait  de  chèvre  est  plus  visqueux  que  celui  de  vache,  et 
contient  davantage  de  caséum.  Le  beurre  que  fournit  sa  crème 
est  toujours  blanc  etsolido;  on  en oblientmoins, proportion- 
nellement. Le  sérum  fournit  peu  de  sucre  de  lait,  et  par  l’io- 
oiuération  on  n’obtieut  que  de  l’hydrochlorate  de  chaux.  Ce 
lait  a une  odeur  particulière,  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  la  transpiration  de  la  chèvre,  et  qui  augmente  dans 
le  temps  du  rut.  ■ . • . - 

Le  lait  de  brebis  contient  plus  de  crème  que  celui  de  vache, 
mais  le  beurrcqu'il  fournit  n’a  pas  beaucoup  de  consistance. 
La  matière  caséeuse  a uti  caractère  gras  et  visqueux,  qui  fait 
qu'eue  ue  forme  pas  do  caillot,  comme  dans  le  lait  d«s-  vache» 
Sou  sérum,  peu  abondant,  coutient  aussi  peude  sucre  Jfe  lait- 
on y trouve  des  hydrochlorates  de  potasse  et  de  chaux.  . ,k 
Le  lait  d’ânesse,  celui  Je  tous  qui  se  rapproche  le  plus  du 
lait  de  femme,  en  a la  consistance,  l’odeur..et  la  savent-.  U 
contient  de  même  beaucoup  de  sucre  de  lait,  mais  renferme 
un  peu  moins  de  crème  et  un.  pou  plus'de  matière  caséeuse. 
Par  une  longue  agitation',  ,sft  crème  fournît  un  beurre  mou, 
blanc  et  insipide.  Il  contient  dosjiydiocliloratcs  dé  soude  et  de 
chaux.  » 

Le  lait  de  jument  tient  le  milicu.-pout'  la  consistance,  entre 
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ceux  de  vache  et  de  femme.  Il  #c  recouvre  d'une  crème  claire 
et  jaunâtre,  qui  ne  donne  qu'avec  peine  une  petite  quantité 
d'un  beurre  fluide  et  de  mauvaise  qualité.  La  matière  caséeusb 
y est  peu  abondante  et  presque  inséparable  de  la  crème,  ce 
qui  fait  que  les  acides  n'agissent  pas  sur  lui  d'unemanière  no- 
table. On  dit  y avoir  trouvé  de  l’hydrochlorate  et  du  sulfate 
de  chaux.  ' , ,v 

Il  est  facile  de  voir,  d'après  cet  aperçu,  que  les  six  espèces 
de  lait,  examinées  jusqu'à  présent  par  les  chimistes,  serangeht 
en  deux  classes  principales.  La  première,  qui  comprend  les 
laits  des  ruminans,  a pourcaractères  la  prédominance  despar- 
ties caséeuse  et  butyreusc.  L’autre)  comprenant  les  laits  de 
femme  et  de  solipèdes,  Se  reconnaît,  au  contraire,  à celle  du 
sucre  et  du  sérum,  les  deux  autres  principes  étant  d'ailleurs 
fluides  et  peu  concresçibles.  , . 

II.  Le  lait  est  peut-être,  de  tous  les  fluides  animaux, celui 
dont  la  composition  chimique  est  susceptible  de  plus  de  varia- 
tions. Deyeux  et  Parmentier  ont  reconnu,  en  effet,  que  les 
proportions  de  ses  principes  constituans  varient  presque  à 
chaque  instant.  Ainsi,  on  a constaté  qu’il  ne  demeure  pas  le 
même  dans  tout  le  cours  d'une  môme  traite  5 que,  par  exemple, 
la  première  portion  ést  plus  séreuse  et  peu  chargée  de  crème, 
que  la  seconde  en  renferme  davantage,  et  que  la  dernière 
enfin  est  beaucoup  plus  riche  eu  beurre  et  en  matière  caséeuse. 
11  paraît  certain  que  le  lait  qui  sort  le  premier  du  pis  de  la 
Tache  fournit  environ  trois  quarts  moins  de  beurre  que  celui 

Îju'oii  tire  sur  la  fin.  Cette  observation,  qui  s’étend  à toutes  les 
emelles  indistinctement,  est  d’une  haute  importance  dans  la 
pratique  de  l'allaitemeut,  puisqu'elle  établit  l’indispensable 
nécessité  de  ne  faire  teter  les  enfans  qu'à  des  intervalles  assez 
longs,  afin  que  le  besoin  qui  les  presse  les  engage  à garder  le 
sein  assez  long-temps  pour  épuiser  la  partie  la  plus  crémeuse, 
sans  quoi  ils  ne  prendraient  qu'un  lait  séreux  et  peu  nourris- 
sant, ce  qui.  arrive  quand  ou  les  présente  très-  souvent  au  sein, 
en  les  y laissant  peu  de  temps  chaque  fois. 

Ce  qui  a lieu  a3ns  le  cours  d’uuc  seule  traite  arrive  aussi 
par  les  progrès  du  temps;  car  l'expérienCe  prouve  que  le  lait, 
séreux  et  abonda  n t à fépoquedu  part,  quand  on  l’appelle  cocos» 
t rom,  diminue  de  quantité  cl  augmente  de  consistance  à me- 
sure qu’on  s’en  éloigpe.  - ., 

Le  plualéger  ebaugemefit  dans  la  nourriture  suffit  pour  ap- 
porter une  différence  très-sensible  dans  la  quantité  et  les  qua- 
lités  du  lait. Mais,  quoique  certains  aimions  lui  communiquent 
jeur  saveur  -et  leur  odeur , que  diverses  iaaticr.es  colorantes  eu 
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altèrent  la  teinte  naturelle,  il  paraît  qu'en  général  toutesccs 
circonstances  n'agisscut  qu'eu  mettant  en  jeu  une  sympnthie 
étroite,  mais  inconnue,  qui  unit  la  vitalité  des  glandes  mam- 
maires à celle  de  l’estomac.  Autrement,  comment  explique*- 
rait-on  l’amélioration  de  la  quali  lé  du  lait  par  le  seul  mélange, 
avec  la  nourriture  des  vaches,  d'une  certaine  quantité  de  sel 
marin,  dont  on  ne  retrouve  «ucunc  trace  dans  Tes  produits  de 
cette  humeur?  Parmentier  a donccu  raison  dédire  qu’il  paraît 
démontré  que  le  lait  est  un  de  ces  fluides  dont  la  perfcctiouse 
trouve  subordonnée  à une  foule  de  particularités  souvent  très- 
difficiles  à réunir.  < 

A cette  première  cause  d'altération.,  ou  tout  au  moins  de 
modification  du  lait,  s’eii  joignent,  chez  la  femme,  d’autres 
qui  tiennent  à l'état  sain  ou  maladif  des  autres  parties,  et  à 
celui  dé  repos  ou  d'activité  de  l’organe  cÿrébral.  En  effet,  les 
causes  morales  ont  au  moins  autant  d’influence  <jue  Icscauscs 
physiques  sur  leschangemcnsque  le  lait  éprouve  dans  sa  com- 
position, et  personne  n'iguorecombienesl  rapide el  profonde 
celle  qu’exercent  les  affections  et  surtout  les  passions.  Pour 
qu’une  nourrick  soit  bonne,  il  faut  éloigner  d’elle  tontes  les 
sensations. fortes,  de  quelle  nature  qu’elles  soient,  en  même 
temps  que  lui  procurer  des  aliinens  de -bonne  qualité  et  une 
nourriture  salubre.  -V»  ' •-  ■ 

III.  Le  lait  occupe  un  des  premiers  rangs  parmi  K 'boissons 
alimentaires.  C’est  le'premiçr  aliment  de  tous  les  mammifères 
dans  lcs-premiers  temps  de  leur  existence  J c’estaussila  nour- 
riture fia  plus  naturelle  et  la  plus  simple'  dé  l’homme,  qui, 
après  avoir  sucé  celui  desaïqère  durant  son  enfance,  met  en- 
suite à contribution  celui  de  tous  les  animaux  qu’il  a su  rendra 
esclaves,  particulièrement  celui  de  la  vache. 

Il  nefaut  pas  de  grands  efforts  de  logique  pour  prouver  que 
le  lait  de  la  mère  est  celui  qui  convient  le  mieux  à l’enfant  qui 
vient  de  naître.  Cette  propositioneil  incontestable,  puisqu'elle 
se  fonde  sur  la  supérioritédes  lois  de  la  nature. sur  Ips  mstitu- 
tious  humaines,  qui  u'a  jamais  été  attaquée  'sérieusement.  Elle 
est  surtout  démontrée  par  lescliangemcnsqursurvicnuent  dans 
le  cours  mêmede  la  sécrétion;  car  ce  n'est  pas  sans  but  que  |ÿ 
premier  lait,  ou  colostrum,  cûutient  une  substance  albumi- 
neuse,au  lieu  de  matière  caséeuse,  et  une  matière  Eulyrcuse  à 
la  fois  plui  abondante  et  plus  huileuse.  Ces  qualités,  qu’on 
trouve  seulement  dans  le  lait  d’une  nouvelle  accouchée,'  le 
rendent  utile  pour  ravoriser  l'évacuation  du  méconium,  et 
mettent  sa  digestibilité  plus  en  rapport  avec  la  faiblesse  des 
organes  de  l'enfant.  Maiil’ctaldcciyilisatiouafaitnaître  une 
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foule  «le  circonstances  dans  lesquelles  il  ne  serait  ni.  prudent 
ni  même  possible  de  confier  le  nouveau-né  à sa  mère.  Il  faut 
alors  recourir  à l'allaitement  mercenaire  ou  artificiel,  qui  ré- 
clame diverses  précautions  dont  nous  réunirons  L'exposé  a l’ar- 

ticle  .VU'RRICE.  * . 

Quant  au*  adultes,  le  lait  n'entre  en  général  que  comme 
accessoire,  souvent  même  que  comme  assaisonnement,  dans 
lonr  régime.  Considéré  comme  unique  aliment,  il  ue  convient 
guère  qu'aux  personnes  qui  en  ont  contracté  l'habitude  «lès 
l'enfance,  tt  surtout  il.  est  insuffisant  pour  celles  qui  mènent 
une  vie  très-laborieuse.  Quelques  individus  le  digèrent  avec 
peine,  à moins  qu’il  ne  soit  assoçié  à unq  substance  étran- 
gère, par  exemple  à du  thé  , g,  du  café  ou  à un  acide.  Ce  fait 
mériterait  confirmation*,  cary  en  supposant  que  la  qualité  in- 
digeste  attribuée  au  lait  par  certaines  personnes  ne  fût  pasuuc 
simple  prévention,  ou  un, préjugé  de  leur  part, .■elle  pourrait 
fort  bien  dépendre  tout  simplement  de  la  surexcitation  habi- 
tuelle de  leur  estomac,  état  qui,  jusqu’au  moment  où  il  est 
arrivé  à produire  les  accidens  de.la  gastrite  chronique,  ne  leur 

fiermet  de  digérer  que  les  aliroensdc  haut  goût  ou  très-stiinu- 
aus , et  fait  que  tous  lçs  autres  traversent  les  voies  alimen- 
taires sans  éprouver  aucune;  atteinte.  D’ailleurs,  les  gens  du 
monde  prennent  rarement  le  lait  même,  et  presque  toujours 
ils  ne  font  usage  que  de' la. crème  seule;  or,  cette  substance., 
comme  tous  les  corps  .gras,  provoque  le  pyrosis  et  J’épiga.s- 
tralgie,  quand  l’estomac  n’est  pas  parfaitemcntshin.Cequ’il  y 
a de  sûr,  c’est  qu'on  est  souvent  parvenu  à guérirdesmalade» 
tourmentés  d'aigreurs  et  de  «jfôuleUrs  aiguës  à la  région  de 
l'estomac,  par  l’usage  «|u  lait  seul  et  des  ?limens  auxquels  il 
servait  d'excipient.  Mais,  pour  employer  ce  moyen  aVec  suc- 
cès, il  faut  «lonucr  le  lait  entier,  au  sortir  même  deses  réser- 
voirs naturels,  et  quand  on  est  obligé  de  le  faire  réchauffer, 
ce  qui  est  toujours  moins  bon,  ne  pas  excéder  quinze  à vingt 
degrés  du  thermomètre  de  Réaumur,  puisqu'à  une  tempéra- 
ture plus  élevée,  ce  liquide  s’altère  d’une  mauière  sensible.il 
faut,  en  outre,. accoutumer  pou  à peu  le  malade  an  nouveau 
régime  qu'il  va  suivre,' et  ne  pasle  lui  imposer  trop  bruniue- 
ment,  saus  quoi,  nous  le  répétons,  le  lajt,  trop  peu  stimulant 
pour  l'estomac-,  n’agitsur  ce  viscère  que  comme  corpi  étran- 
ger, d où  les'  dégoûts,  les  pesanteurs,  les  malaises,  les  coli- 
ques, les  diarrhées  et  autres  acoidens,  qu'on  prévient  aisément 
en  ptocédant  par  degrés  et  nebrusquant  rien. Uuepiécaution 
enfin,  qu’on  néglige  trop,  c’est  de-bojre  le  lait  lentement  età 
petits  coups,  aGn  qu’il  eh  traîne  avec  lui  assez  de  salive^L’in- 
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salivation  de  toute  substance,  ingérée  dans  notre  estomac,  est 
nécessaire  pour  que  la  digestion  s'en  opère,  et  l’eau  elle-même, 
l’eau  devient  (lourde  et  pesante , 'l’eau  provoque  le  vomisse-” 
ment,  la  diarrhée  peut-être,  quaudon  l’avale  avec  trop  d’em- 
pressement, ou  par  trop  grosses  gorgées,  ce  qui  arrive,  sur- 
tout aux  personnes  pressées  par  la  soif.  Le  lait  ne  peut  avoir 
de  qualités  stimulantes  par  lui-même, car  on  a reconnu  dans 
tous  les  temps  qu'il  diminue  l’activité  de  toutes  les  fonctions, 
qu’il  éteint  l’énergie  du  moral,  comme  celle  du  physique, 
qu’il  imprime  une  sorte  d’habitude  de  mouvemeus  tranquilles 
et  lents,  enfin  qu’il  amène  à la  longue  le  calme  des  passions.  - 
La  diète  lactée  bien  conduite  pourrait  devenir  un  puissant 
moyen  de  guérison,  non  pas  tant  à- raison  des  qualités  émol- 
lientes du  lait,  que  parce  que  les  malades  auraientmoins de 
répugnance  à se  sevrer  des  habitudes"  qui.  .ont  altéré  leur 
santé.  Lés  gens  du  monde , sans  qu'on  sacheitrop  d’où  leur 
vient  ee  précepte;  attachent  bien  plus  d’importance  encore 
que  les  médecins  à renoncer  aux  liqueurs  alcooliques , à la 
viande  et  aux  alimens  excitans . quand  ils  ont  pris  le  parti 
de  se  soumettre  à l’usage  du  lait,  comme  moyen  de  guérison. 

Il  est  souvent  avantageux  de  couper  le  lait  avec  de  l’eau 
simple,  ou  avec  une  décoction  inucilagineuse.  On  peut  l’ad- 
ministrer sous  cette  forme  comme  boisson  adoucissante  dans 
les  phlegmasies  internes,  celles  surtout  dont  l’estomac  n’est 
pas  le  siège,  car ce  viscère  enflammé'* ne  supporte  même  pas 
toujours  J’eau  pure,  qui  est  quelquefois  trop  irritante  encore 
pour  sa  susceptibilité.  Mais  l'iiydrogalc  convient  dans  les  af- 
fections de  poitrine;  il  n’est  pas  non  plus  déplacé  dans  celles 
du  bas-ventre , quand  le  malade  le  supporte,  et  il  fournit  un 
moyen  de  varier  les  boissons  adoucissantes  , dont  le  nombfe 
est  malheureusement  siJi  mi  té.  Il  cou  vient  également  à la  suite 
des  empoisonnemens , et  mérite  même  alors  la  préférence  sur 
le  laitpur,  quoique  celui-ci  ait  quelquefois,  comme  par  exem- 
ple dans  l'empoisonnement  par  le  chloruré  d'étain,  l’avantage 
d’agir  comme-un  véritable  contrepoison,  en  neutralisant  une 
partie  de  la  substance  vénéneuse.  „ • s f*  . 

Tout  ce  qui  vieut  d’être  dit  a rapport  au  lait' de  vache. 
Quoique  ceux  des  autres  animaux  appartiennent  également  à 
la  classe  des  alimens  adoucissans, -néanmoins  ils  présentent, 
sous  ce  rapport,  quelques  différences, dont  on  doittenircompte, 
et  qui  découlent  néccssaircmentdeledr  composition  chimique. 

Ainsi,  le  lait  des  ruminans  est  plus  difficile  à digérer  que 
ceux  de  la  femme,  de  la  jument  et  de  l'ânesse.  Ces  derniers 
conviennent  donc  mieux  aux  estomacs  très-irrités.  et  c’est  par 
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eux  qu’on  débute,  quand  on  veut  amener  par  degré*  un  ma- 
lade au  lait  de  vache,  qui' est  celui  qu’on  emploie  de  préférence, 
dans  la  diète  lactée.  On  préfère  alors  le  lait  d’âùcsse,  parcé 
qu’il  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  la  femme,  qu’iln’est 
pas  sujet  à autant  de  variations,  et  que  la  grande  quantité  de 
sérum  qu’il  contient  lui  donne  des  propriétés  encore  plus  relâ- 
chantes. Malheureusement  on  ne  tient  pas  assez  compte  du 
dégoût  qu’il  inspire  à la  plupart  de  ceux  qui  en  font  usage. 
D’ailleurs , on  l'administre  en  général  d’uue  manière  si  peu 
méthodique,  défaut  qu’on  peut  aussi  reprocher  à la  plupart 
des  applications  de  la  diète  lactée,  que  peut-être  n’y  a-t-il 
jamais  eu  de  résultat  avantageux  qui  méritât  réellement  de 
lui  être  attribué. 

1V.->U  nous  resterait  à. parler  des  altérations  morbides  du 
lait  ; mais  c’est  un  des  points  les  plus  obscurs  de  la  pathologie, 
et  l’on  ne  peut  guftreespérer  qu'il  s’éclaircisse,  tant  qu’un  so- 
lidisuic  exclusif  dominera,  comme  aujourd’hui,  dans  les  écoles, 
où  les  fluides  animaux,  le  sang  lui-même,  sont  comptés  abso- 
lument pour  rien.  Laiécrétiou  lactée  dimiiiucous’arrêtwrtéine 
dans  les  maladies  aiguës,  mais  l’analyse  n’a  rien  appris  sur  les 
modiûcations  que  les  principes  du  lait  peuvent  subir  alors. 
Deyeux  et  Parmentier,  ayaut  examiné  le  lait  d’une  nourrice 
sujette  à des  attaques  de  nerfe,  reconnurent  qu’à  chaque  at- 
taque sou  lait  devenait  transparent  et  visqueux  comme  du 
blanc  d’œuf,  mais  que,  quelques  heures  après  la  cri sé,  il  re- 
prenait peu  à peu  son  caractère  ordinaire.  Labitlardière s’est 
assuré  aussi  que  le  lait  d’une  vache, qui  était  dans  un  état  très- 
avancé  dfc  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse,  contenait  uno- 
proportion  considérable  de  phosphate  calcaire.  Mais  que  si- 
gnifient deux  ou  trbis  petits  faits, .sans  suite  nrliaison? 

Une  seule  altération  du  lait  a étévtant  soit  peu  examinée 
jusqu’à  ce  joyr.  C est  celle  qu'on  désigne  vulgairement  sous 
le  nom  de  lait  bleu.  ' ■ *.  . . *< 

O^i  appelle  lait  Lieu,  une  altération  qui , jusqu’ici , parait 
particulière  au.  lait  des  vaches.  Ce  lait,  lorsqu’il  est  tout  ré- 
cemment trait,  ne  paraît  pas  altéré  d’une  manière  sensible; 
seulement  il. présente  une  faible  teinte  bleuâtre  uniforme, 
et  il  tourne  sans  présure  au  bout  de  huit  à douze  heures.  La- 
matière  caséeuse  en  est  très-mollasse  ; le  sérum  y est  très- 
abondant,  s’en  sépare  avec  peine,  et  file  quaud  on  le  verse 
de  haut.  Le  fromage  en  est  difficile  à faire  égoutter  et  sécher; 
le  beurre  qu’on  fabrique  est  onctueux  et  rance;  ce  beurre  est  * 
très-difficile  à préparer,  il  faut  battre  long-temps  pour  en 
obtenir.  La  matière  bleue  u’yadhèéc pas,  mais  le  sérum  qu’on 
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en  sépare  conserve  une  teinlebleuâtre.Si  la  couleur  de  ce  beurre 
n'est  pas  quelquefois  altérée,  il  n’eu  est  pas  de  même  de  la 
consistance,  et  souvcutle  beurre  du  lait  bleu  ne  semble  qu’une 
matière  stéatomateuse,  dont  les  molécules  constituantes  s’ag- 
glomèrent mal.  La  saveur  alors  en  est  désagréable.  A mesure 
que  la  crème  monte,  elle  entraîne  ,unç  partie  du  principe  co->> 
lorant,  qui  ne  paraît  pas  intimement  marié  avec  toute  la  crème, 
du  moins  l’on  a cru  remarque»  que  la  couleur  bleue  était  plus 
abondante  dans  difTérens  points  que  dans  d’autres,  de  sorte 
que  la  surface  de  cette  couche  crémeuse  -se  trouve  teruie  par 

J daces,  et  comme  parsemée,  de  plaques  irrégulières  bleues,  ofJ 
i-ant  assez  l’aspect  ,dc  petites  moisissures  de,  çette  couleur. 
Chacune  de  ces  plaques,  examinée  plus  en  détail,  paraît  cou- 
verte de  grains  bleus, soulevés  et  larges  comme  des  lentilles. 

Il  est  des  personnes  qui  assurent  y avoir  trouvé  de»  larves  de 
la  raouçhc  carnassière,  mais  ce  fait  mérite  coiifirmîttiou. L’u- 
sage de  ce  lait  n’a  rien  de  nuisible.  * 

On  ne  connaît  pas  encore  la  véritable  cause  de*  cette  altéra- 
tion du'  lait,  qu’on  a même  remarqué^  alors  que  les  vaphes 
mangeaient  comme  à l'ordinaire,,  sans  que  leur  santé  en  pa- 
rût aucunement  dérangée.  Parmi  les  causes  qccasioucllcs  pré- 
sumées, on  range  la  grande  quantité,  de  trèfle  que  mangent 
les  vaches,  lés  tourteaux  de  navette,  et  U paille  d’avoine  qui 
a éprouvé  le  javelage.  Chaberl- regardai^  le  lait  bleueomme 
l’effet  d’une  pléthore  des  sucs  nourriciers  que  les  organes  af- 
faiblis ue  peuvent  élaborer.çonveuablemept.  Fromage  de  Fcu- 
gray  pense  que  la  grande  chaleurde  ln  saison  et  l’abondance 
des  herbes  l'occasioncnt  dans  les  vaches  prédisposes  al?  phthi- 
sie pulmonaire,  dont  çs  phénomène  lui  parait  être  uni  effet,  et 
illeconsidùre,  en  couséquençe  (facette  idée,  comme  un  acci- 
dent héréditaire.  Nous  avons. vu  plusieurs  vaches,  et  nous  en 
connaissons  encore  une  en  ce  moment,  qui  étaient  sujettes  à 
donner  un  lait  bleu,  pendant  quatre  à fiuq  jours , quelques 
jours  après  chaque  parturition.  Nous  avons  aussi  remarque 
la  môme  altération  oans  le  lait  de  quelque^jeunes  vaches  dé- 
licates, de  petite  stature,  mal  nourries  et  niai  gouvernées, 
épuisées  par  des  gestations  prématurées,  et  dans  un  état  de 
faiblesse  et  de  débilitation  générale.  . A 

La  production  du  lait  bleu  n’a  sûrement  pas  lmu  sans  qu’il 
existe  une  altérationquelconque,  appréciable  ou  non  , dans 
l'exercice  des  phénomènes  de  la  vie;  sûrement  quelque  organe, . 

ou  plusieurs  organes  soutdausunétatmorbidedout  les  signes 

extérieurs  peuv  ent  bien  n'être  pas  très-frappaus  ; c’est  à la  re- 
cherche de  l’organe  lésé,  comme  à celle  de  la  nature  de  la  lé- 
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sion  qu'il  faut  sc  livrer,  si  nous  voulons  arriver  à la  décou- 
verte  de  la  cause  qui  nous  embarrasse.  Mais  ce  qui  empêche 
surtout  de  la  trouver,  c'est  que  les  vaches  mises  à l'engrais 
pour  labouclierie  sont  toujours  coupées  de  lait  trois  mois  d'a- 
vance, et  que  la  mort  n'a  jamais  lieu  dans  la  simple  circons- 
tance de  lait  bleu  ; par  conséquent  l’on  u’a  pas  encore  observé 
de  lésions  internes.  Lcseul  moyen  d'obtenir  des  connaissances 
à cet  égard  serait,  selon  nous,  de  sc  décider  au  sacrifice  de. 
quelques  vaches  depuis  très-loug-temps  dans  le  cas  dont  nous 
nous  occupons,  et  d'explorer  anatomiquement  tous  les  or- 
ganes l'un  après. l'autre  dans  tous  leurs  détails  et  avec  le  soin 
le  plus  minutieux,  ce  qui  n’cmpêchorait  pas  même  de  livrer 
ensuite,  sans  nul  inconvénient,  les  animaux  à la  consom- 
mation; ainsi  tout  ùe  serait  pas  pure  perte.  La  réalisation  de 
cette  *idée  est  peut-être  digne  de  l'attention  de  nos  écoles 
vétérinaires.  Il  est  certaiu  que  dans  la  femme, et  dans  les  fe- 
melles de  tous  les  mammifères,  nous  voyons  le  lait  plus  ou 
moins  altéré  et  la  sécrétion  de  ce  fluide  également  troublée, 
lors  des  maladies  qui  apportentie désordre danslesfonctions: 
dans  les  affections  aiguës,  la  sécrétion  du  lait  est  nulle  ou 
considérablementdiminuée  ; mais  l'analyse  n’a  encore  rien  ap- 

{iris  sur  les  modificalio/is  que  les  principes  constitutifs  de  ce 
iquide  peuvent  avoir  reçues  sous  l'influence  des  maladies  ai- 
guës ou  chroniquès.  Toutefois  la  coaleurdjleue  du  lait  nous 
paraît  devoir  dépendre  d'uu  état  de  maladie,  et  peut-être  cet 
état  anormal  tient-il  aune  prédisposition  àla  phthisie  pulmo- 
naire, Otise  raltacbe-t-il  aux  phénomènes  de  cctteaflection, 
ainsi  que  Fromage  et  Du  trosnc  sont  portés  à le  penser.  Bien 
que  tellesoit  aussi  notre  opinion  (elJ’on  nous  tiendra  compte, 
' nous  j’espérons,  de  notre  franchise  à exposer  les  considéra- 
tions qui  lui  sont  contraires),  si  l’on  a vu  des  vaches,  dont 
le  lait  était  bleu,  maigrir  beaucoup  en  hiver,  c’êst-à-dire  à 
une  époque  où  elles  éprouventune sorte  dedisetleet  unepri- 
vation  plus  ou  moins  absolue  d'alimens  verts,  si,  toutes  cho- 
ses égales  d’ailleurs,  on  leur  a remarqué  la  peau  habituelle- 
ment dure  et  sèche,  la  régjon  des  teins  douloureuse  à la  pres- 
sion, l'engraissement  très-difficile  et  imparfait,  la  chair  dure 
et  coriace,  si  même  le  lait  bleu  paraît  être  une  disposition  à la 
phthisie  pulmonaire,  ou  précéder  et  annoncer  les  symptômes 

{nécurseurs  de  fcette  affection,  nous  ne  devons  ni  ne  voulons 
e dissimuler,  très-souvent  l'on  voit  des  vaches  donner  du  lait 
bleu  à. certaines  époques,  et  n’en  point  donner  dans  d'autres, 
sanEquel’examenle  plus  suivi  et  le  plus  attentif,  le  plus  scru- 
puleux même,  fasse  découvrir  la  moindre  altération  dans  leur 
r.  ».  a.f 
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.santé.  C'est  ce  que  non»  avons  maintes  foisnous-méracs  ob- 
servé, et  qui  plu»  est,  c’est  ce  que -nous  observons  encore 
depuis  long-temps  à l'hospice  des  orphrlins  de  la  ville  de 
Moùlreuit-sur-Mér,  sur  une  vache  du -pays  de  belle  sla  (use, 
très-bonne  donneuse,  qui  nemanque  pas  chaque  année,  quel- 
ques jour*  après  chaque  paiiurition,  de  donner  du  lait  bleu 
pendant  une  huitaine  de  jours  seulement -,  le  reste  du  temps, - 
son  laitestconstammentdela  meilleure, quqlitépossihle,  aussi 
délicat  au  goût,  aussiabondant  que  celui  des  au  ires  vaches  de 
l’établissement.  Cependant  sa  saDté  est  toujours  excellente, 
son  poil  superbe, son  embonpointsatisfaisan  t,sOn  appétit  sou- 
tenu , et  toute^sea  fonctions  régulière».  Là  où  les  fuitsman- 

3uentde«onstance  et  d’uniformité,  il  est  impossible  d’en  dé- 
sire aucune  conséqnt-nce  positive.” 

Du  reste , bien  qu’on  observe  Le  lait  bleu  plus  conurtuné- 
ment  dansceftninscndrr.itsque  dans  d’aùtre»,  ou  ne  peut  pas 
affirmer  que  cette  affection. car  c’en  est  réeRc'mant  une, soit 
particulière  à telle  ou  telle  localité  spéciale.  Ellcest  surtôut 
commune  aux  environs  de  Paris,  et  d’ans  les  dépaWemen»  delà 
Seine  inférieure  et  du  Calvados.  Elfeexisl  ■ «le  temps  immé- 
morial  dans  le  pays  de  Caux:  On  l’a  remarquée -aux  enviions 
d’Evreux  ctdeCacta,danslc  département  de  Maine-et-Loire, 
dans  Je  Holstein,  etprobablenient  ailleurs.  Nous-mêmes  nous 
l’avons  vue  dans  l^pays  que  nous*hnbilons  (Pas-de-Calais): 
elle  se  voit  dans  toutes  les  saisons  et  dan*  différens  pays 
secs  et  humides,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  genre  de  vie  des 
animaux  ; on  croit  cèpendant  qu’elle  se  manifeste  de  pré- 
férence au  printemps,  én.püturosiL',  et  surtout  dans  les  grandes 
chaleurs  de  l’été. ’EIle  vient  à quelques  bêtes  seulement  d’une 
même  vacherie, dureordinairement  huit  à dix  jours,  quelque^  ' 
fois  un  mbis,'rareipent  cinq  à six  mois,  et  disparaît  ensuite 
d’elle- même;  mais  elle  est  sujette  aux  récidives. 

• Nous  n’avons  aucun  moyen  curatif  à présenter.  Nous  ne 
connaissons'  pas  seulement'lès  causes  réelles , comment  sau- 
rions-nous en  fairecesser  les  effelsPNous- ne savonspas dayan-  ’ 
tage  quellcestla  partie  lésée  ni  la  nature  de  la  lésion,  et  il  n'est 
pas  possible  de  guérir  en  aveugle.  Des  particuliers  qui  sèmeqt 
du  plâtre  surfeurs  trèfles  assurent  quç  leurs  vaches  ne  donnent 
pas  de  lait  blett;  d’antres  disent  les  guérir  en  leur  prati- 
quant la  saignée,  en  leur  faisant  prèodre  des  bains  dans  l’eau 
froide,  on  eh  leur  en  jetant  sur  le  corps.  Ces  moyens  méritent 
d’autres  observations,  et  loutre  qui  petit  se  rapporter  à la 
thérapeutique  du  lait  bleu  est  digne  d'exercer  la  sagacité  des 
Sftvans  et  des  agriculteurs.  * ‘ 
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' iAtT  (fièvre  clé),  febris  lactea.  Ledeuxièmé  , -trpisième  ou 
quatrième  jioor  aprè*  J’accouehement,  l'orgasme  qui  existait 
versl’utérusayaiildiminué^une  surexcitation  se  manifeste  aux 
ihamcllos;  elles  entrent  dans  une  espèce  d'érection,  se  tumé- 
fient-, deviennent  sensibles  au  toucher,  et  même  douloureuses 
sans  qu’bu  y touche;  la  peau  qui  les  couvre  rtfugitquclquefbis;le 
mamelon  surtout  est  sensible,  phis volumineux  et  plus  saillant; 
quelquefois  fl  èougit.sc  sèche  et  s’enflamme  presque/,  le  visage 
est  coloré,' la  peau  devient  plus  chaude  et  plus  lèche,  mpis 
sans  âcreté  ; là  tète  est  lourde,  douloureuse;  le  pouls  devient 
•foj't,  fréquent,  large,  et  subit  un  changement  qui  le  rappro- 
che de,celui  des  hémorragies,  changement  difficile  à expri- 
mer, mais  que  l’habitnije  dç  l’observer  fait  aisément  distin- 
guer; assez  souvent  il  y a de  la  soif,  et  alors  la  langue  est  rouge; 
mais  chez  les  feinmes'qui  subissent  la  diète  sévère,  si  néces- 
saire pour  prévenir  les  tuiles  de  couche,  il  n’y  a ni  rougeur 
des  bords  de  là  langue, ni  soifet  l’appétit  'se  fait  sentircomme 
en  bonne  Santé.  C’est  là  nn  des  exemples  de  fièvre  sans  gastro- 
entérite'; il  est  à remàrquef  que  plus  on  observera  lés  pré- 
ceptes de  la  thérapeutique  physiologique  , plus  la  gastro-en- 
térite elle-Aiême  deviendra1  rare,  et  par  Conséquent  la  théorie 
pathologiquede  celui  quiTa/lécritele  prethier,  avec  exactitude, 
déplus  en  plul  exclusive  et  éloignée  de-la  vérité.  En  y réfléchis- 
sant bien,  il  se  consolera  des  fautes  de  son  esprit  et-dq>on 
amour-propté,  quand  il  “pensera  au  service  qu’il  aura  rendu 
à l'humanité,  en  rendant  plus  race  une  maladie  qu’il  croit 
voir  partout.  • 

* La  tuméfaction  des  mamcllt-s  augmente, des  douleurs  lan- 
cinantes s’y  font  sentir,  la  tuméfaction  s’étend  jusqu’aux  ais- 
selles, et  maintient  les  bras  écartés,  du  tronc.  Les  lochies  de- 
viennent moins  abondantes/ et  même  quelquefois  su  suppri- 
ment. - ’ • . ►-  * . 3»**.,»  «nÂfp# 

' Aprèsun/deux  on  trois  jours,  ou  plus,-si1e  régime  estcon- 
vcnablement  dirigé, la  sensibilité,  la' tension  des  mamelles  di- 
minuéot/le  gonflement  des  parties  voisines  cesse,  les  dou- 
leurs mammaires  ne  se  font  pus  sentirque  de  Join  en  loin , 
et  cessent  tout  à fait;  le  Tait  est  chassé  hors  du  mamelon;  tous 
les  symptômes  sympathiques  cessent  graduellement,  les>  lo1— 
chies  se  rétablissent,  des  sueurs  abonclaùtes  se  manifestent, 
et  l'urine  coulé  abundarhment.  " 

•'  Alors  si  la"  fefqme  nourrit,  là  succion  dumaraelon,  l'excita- 
tion qu’en  reçoit  la  glandé  mammaire,  entretient  l’afflux  vers 
les  mamelles,  et  la  sécrétion  du  lait  continue,  l’orgasme  de 
l’utérus  cesse  promptement,  l’écoulement  des  lochies  cesse 
aussi  rapidement , ou  du  moins  devient  très-peu  abondant. 
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Si  la  femme  i^allailc  pas, les  mamelles  demeurent  tuméfiées, 
et  même  le  deviennent  davantage,  le  gonflement  des  parties 
voisiues  est  de  plus  en  plus  considérable,  les  symptômes  svin- 

Iialliiqucs  sont  plus  intenses,  le  laitcoule avec  aboudariee.  par 
e mamelon;  puis,  après  uu  temps  qui  varie  .depuis  quelques 
jours  jüsqu  a uue  ou  doux  semaines  et  parfois  davautage,  il 
cesse  tout  à fait  de  se  montrer.  L'orgasme  de  l'utérus  se  main- 
tient, les  lochies  se  manifestent  avec  une  abondance  (lui  n'est 
pas  comparable  à ce  qu'elles  sont  quand  la  femme  allaite;  il 
s'établit  des  sueurs  abondantes,  un  flux  abondant  d'urines 
naturelles  ou  provoquées  ; en  un  mot,  tous  les  émoncloires 
exbalaus  suppléent  à la  sécrétion  que  ^entretient  point  la 
succiou. 

Cet  appareil  de  symptômes  locaux  et  sympathiques,  auquel 
on  donne  le  nom  ridicule  de  fièvre-de  lait,  n'est  évidemment 
que  le  résultat  de  l'irritation,  souvent  très-intense,  que  subis- 
sent les  mamelles  pour  devenir  aptes  à fournir  le  liquide  né- 
cessaire à la  nourriture  de  le  Ire  dont  l’utérus  vient  d'être 
délivré,  et  qui  doit  remplacer,  pour  l'enfant,  le  sang  que  ce 
viscère  lui  fournissait.  A quoi  bon  rappeler  que  cet  appareil 
de  symptômes  a été  attrilméaulransport  du  lait  de  la  matrice 
vers  les  mamelles,  à la  distension  de  «es  organes? 

Chez  plusieurs  femmes,  chez  celles  qui  sont  peu  délicates, 
habituées  à de  rudes  travaux,  la  fièvre  de  lait  est  peu  intense, 
de  courte  durée, otmêmc  à peine  sensible,  surtout  quand  elles 
nourrissent.  Elle  est  généralement  assez  intense  chez  les  plé- 
thoriques. 

Quand  une  cause  d'irritation  agit  sur  l'encéphale,  l'estomac 
ou  la  peau,  avant,  pendant  ou  pourprés  celte  fièvre, les  ma- 
melles s’affaissent  subitement,  le  lait  cesse  de  couler,  des 
frissons  se  manifestent,  et  l'on  voit  se  développer  les  phéno- 
mènes d'une  inflammation,  qui  a pour  siège  le  plus  ordinaire 
le  péritoine,  ou  bien  la  matrice,  l'estomac; parfois  uut; irrita- 
tion subite  des  méninges  se  déclare;  il  y a un  délire  ordi- 
nairement passager. 

Dans  quelques  cas,  les  mamelles,  au  contraire,  deviennent 
plus  volumineuses;  elles  se  tendent  davantage,  de  vifsélauce- 
mens  et  des  pulsations  s'y  font  senti.r;la  peau  rougi  t;  en  un  mot, 
on  voit  survenir  tous  les  signes  d'une  inflaipmatiou  du  tissu 
cellulaire  de  ces  organes,  un  véritable  phlegmon  mammaire; 
cela  par  deux  causes,  tantôt  distioctcs,  tantôt  simultanées.: 
i.°  un  refroidissement  subit  de  la  peau,  surtout  du  celle  qui 
recouvre  les  mamelles,  ou  le  lavage  à l’eau  trop  peu  tiède  des 
parties  génitales;  a.0  la  stimulation  de  l’estomac  par  des  bois- 
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sons  excitantes,  dont  les  nouvelles  accouchées  font  un  trop 
fréquent  usage,  ou  par  des  aliment  trop  substantiels.. 

Pour  rendre  la  fièvre  de  lait  aussi  modérée  qu’il  est  dési- 
rable qu’elle  soit,  le  meilleur  moyen  c’est  de  proscr  -e  toute 
boisson  autre  qu’une  déooctiou  oir  une  solution  aqueuse  de 
quelqu’une  des  plantes  ou  des  substances  adoucissantes  choi- 
sies, si  l'on  veut  caresser  les  préjugés,  parmi  celles  qui  sont 
réputées  pour  avoirla  propriété  de  diminuer  ou  défavoriser 
la  sécrétion  du  lait;  si  la  femme  ne  doit  pas  allaiter,  lui 
permettre  seulement  des  bouillons, plus  de  veauque  de  bœuf, 
et  refuser  toute  autre  espèce  de  nourriture  pendant  la  duree  de 
sa  fièvre;  de  nC  lui  permettre  ensuite  que.de  faibles  bouil- 
lons, puis  de  légers  potages.  L’application  répétée  de  serviettes 
chaudes,  non  pas  sur  les- mamelles,  mais  sur  tout  le  corps,  la 
diète  sévère  e‘t  lès  boissons  aqueuses,  acidulées,  tièdes,  nitree» 
sont  les  meilleurs  moyens  pour  prévenir  et  le  phlegmon  mam- 
maireet  l’apparition  de  la  péritonite,  de  la  gastro-entérite,  de 
laméuingite,C«  un  mot,  de  toutes  les  phlegmasies  qui  peuvent 
remplacer  la  fièvre  de  lait,  c’cst-à-dire  la  surexcitation  sécré-  . 
toire  des  mamelles.  , 

i Si  la  femme  n'allaite  pas  après  que  la  fièvre  a cessé,  il faut 
mettre  en  .usage  tous  les  moyens  qni  sollicitent  doucement 
l’action  sécrétoire  de  la  peau,  des  intestins,  des  reins  et  de 
l’utérus  : l’application 'de  serviettes  chaudes  à ,1’hypogastre 
est  alors  parfaitement  indiquée;  le  bains  de  vapeurs  dirigées 
vers  les  parties  sexuelles  cst-également  un  excellent  moyen. 

Si  la  femme  allaite,  il  suffit  d’une  sage  direction  dans  l’u- 
sage de»  modificateurs , pour  prévenir  tout  danger. 

’ Soit  qu’elle  nourrisse  ou  ne  nourrisse  pas,  dès  que  les  phé- 
nomènes d’une  inflammation,  surtout  dans  un  organe  impor- 
tant, surviennent,  avant,  pendant  ou  oprès  la  fièvre  de  lait, 
il  ne  faut  pas  hééiter  à déployer  toute  la  puissance  de  la  mé- 
thode antiphlogistique  directe;  mais  il  est  un  moyon  qu’on 
ne  doit  pas  négliger,  quoiqu’il  ne  soit  guère  employé,  c’est 
l’application  de  vastes  ventouses  sur  les  gamelles,  si  celles- 
ci  se  sont  affaissées.*  < r 

lait  répandu.  Les  femmes  et  les  médecins,  qui  raisonnent 
la  pathologie  en  style  de  gardes-malades  , donnent  ce  nom 
absurde  à toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques,  quelles 

Îu’elles  soient,  qui  surviennent  chez  les  femmes  qui  out  eu 
es  enfans,  principalement  quand  elles  ne  les  ont  pas  nourris. 
lait  virginal  ; Jiqueur  qu’on  prépare  en  versant  goutte  à 
goutte  de  la  teinture  alcoolique  de  benjoin  dans  de  l’eau 
commune. 
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Ce  liquide,  qui  a l'apparence -du  luit,  passe,  parmi  les  fem- 
mes, pour  donner  décédât  au  teint;  mais  il  a l'inconvénient, 
eu  se  desséchant  sur  la  peau  , d'y  laisser  un  vernis-  résineux 
plus  ou  moins  coloré.  •'  < . 

LAITEItON,  s.  m.,  sonchtts genre  de  plantes  de  la  syn- 
géoésie  polygamie  égale,  L.  ,<et  d,c  la  famille  des  chicora- 
cées,  J.,  qui  a pour  caractères':  calice  commun  polypliylle  , 
ventru  à sa  base,  composé  d' écailles  inégales  et  imbriquées; 
réceptacle  nu  ; demi-llcurons  tous  hermaphrodites  , à cinq 
dents;  semences  couronnées  d'une  aigrette  sessile,  dont  les 
poils  sont'simples.  > ■ 

Le  laiteron  commun , sonchus  oleraoeus st  une  plante  an-'- 
nuelle,  qu'on  rencontre  partout,  principalement  dans  les  jar- 
dins et  les  lieux  cultivés.  Ses'fbuillcs  amplexicaulessoht  den- 
tées etxiliécs,  ses  pédoncules  velusàléxïiémilé.etses  calices 
unis.  Toutes  ses  parties  ont  une  saveur  «mère,  efiesuc  lacte- 
scent qui  en  découle  rougit  le  papier  de  tournesol.  11  passe 
pour  apéritif  et  rafraîchissant , tandis  qu'au  coulrjtire- on  ne 

S eut,  douter  qu'il  ne  soit  légèreineut  tonique,  et  stimulant. 

Iii  le  fait  entrer  quelque  fois  dans  la  coiifytion  des  jus  d'her- 
bes. Les  habilans  de  certains  coûtons  mangent  en  salade  les 
jeunes-feuilles  de  la  variété  non  épineuse.  » 

* LAITEUX,  adj.;  qui  a rapport  au  lait  ,-qnren  présente  les 
caractères  , quren  dépend  , ou  dn  moins  qui  est  altribuéù  sa 
présénce,  à son  influence.  » 

Sous  le  nom  dx  maladies  laiteuses,  on  désigne  vulgairement 
toutes  celles' qui  viennent  avant,  pendant  et  après  la  sécrétion 
du  lait,  et  que.  d'après  les  théories  humorales,  on  attribue  à la 
déviation,  a la  métastase,  à l'effusion  du  lait,  qor,  aulieudfe 
se  porter  de  l'utérus  vers  les  mamelles,  ou  d'être  évacilé  par 
les  couloirs  deJa  sueur,  de  l'urine  et  des  intestins,  se  dirige, 
disent  les  humoristes  et  les  bonnes  femmes,  vers  la  tête,  la  poi- 
trine, le  bas-ventre  ou  la  peau  , et  donne  lieu  au  délire,  à 
la  folié,  à 1'  érysipèle,  à la  pulraonie,  à l’hyjlropisie,  aux 
dartres,  en  unmot;  à'  toutes  les  maladies,  dontles  femmes  qui 
out  eu  des  enfans  peuvent  être  affectées.  Celle  théorie  ridicule 
est  une  excellente  mi  ne  à exploiter  pour  les  médecins  qui  flat- 
tent les  idées  vulgaires , afin  de  capter  la  co'nGancé  du  public. 

LAITON,  s.  m.;  alliage  de  enivre  et  de  iiuc , dans  la  pro- 
portion d'une  partie  du  premier  sur  trois  du  second.  Onl’ap- 
pelle  aussi  cuivre  jaune,  à cause  de  sa  couleur.  , v • 
LAITUE,  s.  f. , lactuca,-  genre  de  plantes  de  la  syngénésie 
polygamie  égale,  L.,  et  de  la  famille  des  cynarocépbales , J., 
qui  a pour  caractères  : calice  commun  formé  d’écailles  irnbri- 
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quëés,  droites,  alongées,  pointues,  inégales,  scàrieuses  un 
membraneuses  sur  leurs  bords;  réceptacle  nu  ; demi -fleurons 
hermaphrodites  et  dentés;  semences  couronnées  par  une  ai- 
grette  s-imple,  portée  sur  un  pivot.  < 

La  laitue  commune.  Indue  a saliva,  qu’on  cultive  de  temps 
immémorial,  et  qui  figure  sur  toutes  les  tables, dans  toutes  lés 
cuisines,  est  nue  des  pl.mles  potagères  le- plus  intéressantes 
que  nods  possédions,  tille  a pour  type  un  végétal  qui  croît 
naturellement  dans  les  lieux  incultes  et  pierreux  de  l’ h urope, 
mais  auquel  les  soins  assidus  de  l'homme  ont  fait  produire  un 
grand  nombre  de  variétés  et  de  sous- variétés, dputou  compte 
aujourd'hui  plus  de -cent  cinquante,  différentes  par  la  gros- 
seur ou  la  forme  de  leur  pomme,  leur  saveur,  la  couleur,,  le 
froncement  ou  la  panaebure  de  leurs  feuilles. Toutes  fournis- 
sent  un  aliment  peu  substantiel;  Un  les  mauge  cuites  ou  crues, 
et  toujours  diversement -assaisonnées. 

La  culture' à presque  entièrement  dépouillé  la  laitue  du 
principe  uaixothfue  qu’elle  possédait  à l étal  sauvage,  pomme 
presque  toutes  les  chicoracées,  et  ne  lui  a laisse  qu  unpcu  ds- 
mertume,  une, certaine  astringence,  qui  (latte  le  goût;  Cepen- 
dant elle  a été  célèbre  dans  tous  les  temps  par  la  propriété 
qu'on  lui  étlribiiaitide  prOvoquçrde  sommeil,  et  doift  le  sou- 
venir s’est  conservé  ju'sque  parmi  le  peuple,  d’à  présent.  Un 
la  regardait  en  même  temps  comme  un  anliphrodisiaque  des 
plus  puissaus;  mais  ce  préjugé  n'a  pas  duré  aussi  long-temps 
que  l'autre,  puisqu'il  n’en  existe, .plus  de  tracesjanjuui  d'hui. 

• ■ Les  anciens  avaient  décoré. fa  laitue d un graud  nombre,  dè 
propriétés  médicinales.  Ils  la  prescrivaient  eu  général  dans  les 
obstructions  et  les  affections  nerveuses,  ou  dans  ce  qu'011 
qoraine aujourd’hui,  avec  plus  de  raison,  lesphlegniasies  des 
viscères  du  bas- ventre.  Aujp^rd’lwi  on  ne  se  sert  plus  guère 
que  de  son  eau  distillée,’à  titre  d’excipient,  dans  les  potions 
calmantes.  . ' ', . ' , 

Lu  laitue  vireu<e , lactuca  virosa,  très-répandue  dans  les 
lieux  incultes  et  sauvages, -<est  remplie  d’uu  sac  laiteux,  vis- 

aueux,  amer  et  de  mauvaise-odeui1,  qu’on  .a  employé  en  me- 
ecine,  quoiqu’il  soit  très-vénéneux , sous  le  nom  dej.ACTü- 
CMiiuM.  royci  ee  mot.  -v  ■ $*•  « '■>’ 

' LALLATION-,  s.  £r,  lallaiio  , psellismus  , lombJacismus ; 
vice  de  prononciation,  qui  consiste  à mouiller  1 1 quand  il  né 
le  faut  poiut,  ou  à prononcer  IV  comme  une  l.  Sauvages,  dit 
à ce  sujet  que  le*  personnes,  qui  ôut,co  délaut,  ont  la  bouche 
petite  et  habituellement  remplie  de  salive;  il  est  évident  qüe 
sons  le  même  nom  il  a confondu  deux  vices  de  conformg- 
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tion,  tlonl  le  premier  est  fort  rare  et  très-différent  du  second, 
qui  est  très-commun. 

LAMBDQIDE,  adj.,  lamdoïiles  ; épithète  -donnée  à la  su- 
ture qui  unit  ensemble  l'occipital  et  les  deux  os  pariétaux  , 
parce  qu'elle  ressemble  au  lambda  (A)  .des  Grecs. 

LAMBP.AU,  s.  m.;  nom  donné  par  les  chirurgiens  à toute 
portion  des  tissus  mous  qui  a été  détachée  du  corps,  soitpar 
accident,  soit  avec  intention, tjans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  et  qui  communiqué  encore  avec  lui  par  une  base  plus 
ou  moins  large.  Voyez  ajspvtatius  et  plaie. 

LAMBIT1F,  adj.,  et  s.  m. , lambitwus  ; se  disait  autrefois 
des  loochs,  parce  qu’on  les  administrait  au  bout  d’on  mor- 
ceau de  réglisse,  eflilé  en  forme  de  pinçeau,  qu’on  faisaitsuccr 
au  malade. 

LfAMELLELJX,  adj.;  qui  est  composé  de  petiteslnmes.  Ou 
donne  aujourd’hui  le  nom  de  tissu  lamtdleux  au  tissu  cellulaire 
parce  qu  il  eit  composé  de  fibrilles,  formant,  par  leur  coadna- 
tion,  des  petites  lamesj  dont  le  rapprochement  produit  des  cel- 
lules. toutes  ouvertes  les  unes  dans  les  autres,  et  dans  lesquel- 
les- il  ne  s’exhale  jamais  de  graisse,  mais  seulement  uu  iluide 
séreux. 

LAMPAS , s.  m.  ( art  vétérinaire  ).  Cfe  terme  de  manège, 
introduit  dans  la' nomenclature  vétérinaire,  pour  désigner  un 
état  pathologique  momentané  dn  palais  du  cheval,  vient  sûre- 
ment de  ce  qu  autrefois, en. style  figuré  ef  burlesque,  on  di- 
sait lampas  pour  palais  ou  dedans  de  la  bouche.  Le  lainpas, 
dans  le  sens  que  Part  vétérinaire  attache  à ce  terme,  est  mal 
k propos  considéré  par  beaucoup  d’auteurs  comme  une gros- 
seur que  quelques-uns  d’éntpe  eux  comparent  au  volume  d’une 
noisette,  qui -se  développe  dans  le  palais,  derrière  les  pinces 
<le  la  mâchoire  supérieure,  et  qui  excède  plus  ou.  moins  les 
dents  incisives.'  C’est  peut-être  aus.fi  à la  figure,,  qu’on  a pu 
imaginer  à cette  prétendue  tumeur,  qu’est. venu  le  nom  de/ere,, 
qn’on  lui  donne  également.  Bourgelat  s’est  trompé  en  définis- 
sant cet  accident:  an  prolongement  contre  uatur.eranticipant 
sur  les  pinces,  -arrivant  en  conséquence  du  relâohement  du 
tissu  continuellement  abreuvé  par  la  mucosité  que  sécrète 
la  membrane -pituitaire,  et  se, répandant  sur  celle pu  palans 
par  les1  fentes  incisives.  Au  fait,l’affeetion  dite  lampas  n’ést 
rien  de  tout  Cela  ; c’est  tout  simplement  un  gonflement,  dont 
la  voûte  palatiue  est  quelquefois  le  siège,  et.ee  gooflement 
est  toujours  ^résultat  d’une  irritation  inflammatoire  dévelop- 
pée dans  la  membrane  muqueuse,  recouvrant  la  surface  externe 
de  cette  partie  dé  la  bouche.  C’est  cc  qu’on  reconnaît  aisé- 
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ment  à la  sensibilité,  & l'élévation  de  la  température  de  la 
partie  irritée,  à la  teinte  rouge  qu’on  y voit,  au  gonflement 
souvent  ajseî  considérable  pour  dépasser  la  table  des  dents, 
empêcher  l’animai  de  manger,  et  le  rendre  réellement  malade.  . 
On  dit  aussi  depuis  peu  que  le  lampas  est  tantôt  idiopathique 
et  tantôt  symptomatique,  et  que,  dans  ce  deruier  cas,  il  pa- 
• rait  dépendre  d’ime  plénitude  trop  grande  de  l'estomac  et  des 
intestins.:  c’est  peut-être  attacher  trop  de  conséquence  et  don- 
ner trop-d'extension  à un  malioca]  aussi- léger,  qui  ^e  termine 
toujours  par  résolution  4 soit  spontanément,  soit  àl'aide  des 
moindres  moyens.  Toutefois,  ch  admettant  cé  consensus  d’ac- 
tion pathologique  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  nous  croyons  de-  • 
voir  attribuer  l'irritation  de  la  membrane  palatine  à l’influence 
sympathique  d une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestinale, mlutôt  qu’à  un  état  de  plénitude,  dont  le#  or- 
gane* digestifs  du  cheval,  par  leur  disposition,  ne  sont  peut- 
etre  pas  susceptibles,  à moins  qu’on  11'emploie  ici  le  terme 
de  plénitude  comme  synonyme  de  pléthore,  et  alors  ce  serait 
rentrer  dans  notre  sens.  Cela  d’ailleurs  est  plus  conforme  à 
la  doi'trine  physiologique  qu’om  doit  s’efforcer  d'introduire 
dans  la  médecine  des  animaux,  afin  de  l’élever  bientôt  au 
rang  qu’elle  est  digne  d’occuper  dans  la  science  de  la  médecine 
générale.  _ • , . * t ’ 

Autaut  les  chèvaux  âgés  sont  peu  sujets  qn  lampas,  autant 
le  lampas  eslcommun  «lie/.  les  jeunes  chevaux  qui  éprouvent  le 
travail  de  la  dentition,  époque  à laquelle  la  membrane  mu- 

3 ucuse  qui  tapisse  le  palais  devient  nougeâtre  et  acquiert  plus  • 
épaisseur.  Il  ne  faut  alors,  pour  déterminer  l'affection  , 

Î u une  cause  occasionellude  quelque  continuité,  telle  que  de 

onner  a manger  aux  jeunes  animaux  de  l’avoine  très-dure, 
des  feveroles  sèches;  des  grains  ronds,  des  alimcns  qui  exi- 
gent une  mastication  forte  et  fatigante,  des  fourragesde plantes 
céréales  barbues,  qui  ont  comme  une  action  vulnérante  méca- 
nique sur  la  surface  interne  de  la  bonche.  Les  poulains  dont 
lè^  dents  de  lait  ne  sont  pas  remplacées  ont  naturellement  et 
fort  souvent  la  partie  du  palais  qui  s’éteud  jusqu’aux  gencives 
moins  sillonnée,  mais  élevée, .en  fornje  de  dos  daue,  et  débor- 
dant quelquefois  les  dents:  il  ne  faut  pas  confondre  cet  état  de 
cette,  portion  de  la  surface  palatine  avec  le  lampas,  et  surtout 
se  bien  garder  d’y  pratiquer  queîqu'opéraliou  que  ce  soit, 
alors  même  que  l,actioq  «le  manger  est  gênée;  quelques  fo- 
mentations émollientes  , ou  d eau  d’orge  tiède  miellée,  et  un 
régime  adoucissant,  voilà  ce  qui  suffit  ordinairement  dans 
ce  cas. 
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Ce  sont  encore  les  mêmes  moyens  qu’il  convient  d'employer 
à l’égard  des  jeunes  chcvauxqui  font  leurs  dents;  ondoil  seu- 
lement y ajouter  les  saignées  locales,  pont-  triompher  plus 
promptement  et  plus  sûrement  de  la  réaction  inflammatoire 
sur  le  tissu  affecté.  Communément  on  pratique  ces  sortes  de 
saignées  a\ ec  un  mauvais  bistouri,  la  corne  dé  chamois,  ou 
une  lige  de  fera  pointe  mousse,  contournée  exprès  pour  l’opé- 
ration; mais  la  nouvelle  irritation,  qui  est  la  suite  inévitable 
, de  ce  procédé  défectueux,  ne  manque  jamais  de  faire  plus  de 
mal  que  l'émission,  sanguine  ne  peut  fairedebien.il  faut  donc 
n’opérer  ainsi  qu'avec. un  bistouri  ou  un  scalpel  bien  acéré  et 
. bien  tranchant,  afin  que  la  section  soit  nette,  et  la  réunion 
facile  sans  nouveau  travail  inflammatoire.  On  est  encore  darti 
l'habitude , en  beaucoup  d'eadrçils,  de  brûler  logte  la  partje 
éle'éydu  palais  avec  un  1er  ruuge>coiifeclioiitié  pour  cet  usagé; 
le  même  inconvénient  .peut  encore  résulter  débite  autre  pra- 
tique;oéanftioins  nous  devons  être  justes  et  avouer  qu'en  beau- 
coup de  ças ,'  particulièrement  dans  celui  où  je  lanipa^  vient 
accidentellement  aux  chevaux  adultes, ce  mode  est  très-expé» 
dilif,  et  réduit  sur  le  champ  la  partie  cxrédeule  du  palais  au 
.,  niveau  de  la  naissance  de  l’arcade  deulaire.  L'escarre  csCniiuce, 
sa  chute  a lieu  peu  de  jours  après  d'une  manière  impercep- 
tible, et  l'œuvre  de  la  cicatrisation  est  prompt  à s'accomplir.  % 
Quant  à la  gréthode-errouée  de  couper  exactement  toute  l’ex- 
croissance, proposée  par  ceux  qui  supposeul  une  prétendue 
tumeur  circonscrite  qui  n’a  jamais  existé  dans  ce  cas  au  palais, 

» clic. est  tout  à fait  absurde,  pour  tic  pas  dire  ridicule,  et  sa 
mise  en  pratique. pourrait  fane  le  plus  grand  mal.  : • 

LAMPATE,  ».  m.,  lampaf;  sel  formé  par  la  combinaison 
de  l'acide  lani  pique  avec  uùe  base  sali  Gable. 

LA  M PIQUÉ,  adj.,  lampion;  nom  d’un  açide  ainsi  appelé 
parce  qu'ou  Publient  par  la  combustion  lente  de  l'étbcr,  au 
moyeu  d’uu  Gl  de  platine  disposé  en  rouleau  sur  la  mèche  de 
colon  d'une  lampe.  C'est  Davy  qui  l'a  découvert.  Cet  acide 
n'a  pas  de  couleur^  mais  une  saveur  fort  aigre  et  une  odeur 
piquante.  Lorsqu'on  le  chauffe,  jl  répanifu  ne  vapeur  extrême- 
ment irritante  et  désagréable,  qui,quandon  la  respireycause 
une  oppressio»  de  poitrine  semblable  acclle  que  fait  éprouver 
le  chiure.  < ■ ■ ’ » . . , 

LAMPOURDE,  s f.  xanthium;  genre  de  plantes  delà  mo- 
noécie  pentandrie  v L.,  et  de  la  famille  des  urticées,  J.,  qui- 
a pour  caractères:  involucres  communs  polyphylleS,  hémis- 
phériques, pédoncules,  rapprochés  par  petits  paquets  axillaires 
et  terminaux,  et  renfermant  beaucoup  de  fleurons  tubulés, 
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quinquéfidcs  et  pentandriques , portés  sur  un  réceptacle  pa- 
Jéacé;. fleurs  femelles  situées  au-dessous  des  fleurs  mâles,  con- 
sistant en  4rs  involucrcs  communs  oblongs,  monophylles,  dé- 
coupés au  sommet,  hérissés  en  dehors  de  pointes  crochues,  et 
divisés  intérieurement  en  deux  loges  uniflorcs  et  persistantes}, 
drupe  sec,  ovale,. oblong,  qui  est  l’iuvolucre  épaissi,  et  con- 
tenant ûeux  semence*  oblongues. 

Une  espèce  dece  genéeucrûît  abondamment  en  Europe,  dans 
les  haies  et  sur  le, bord  des  chemin».  C’est  la  lampQarde,  xtui- 
thium  strumarium,  appelée glouleroti.  parce  que  ses  fru ils  s at- 
tachent aux  habits",  au  moyen  des  çlirochclsdout  ils  sontgarnis. 
Elle  est  sans  épiiits^', ses  feuilles  sontenrdiformes  et  trinervées; 
ses  fruits  terminés  par  deux  becs  droits. 

Les  feuilles  dccel^e  plante  ont  une  saveur  amère  ctastnu- 
iente.  Elles  appartiennent  donc  à l’immense  série  des  toniques. 
Autrefois  on  les  employait  en  suc,  en  extrait,  ou  en  illusion 
vineuse,  daifs  ks maladies  dartreusc»  et  autres  a ficelions  exan- 
thématiques, ainsi  que  dans  la  gravejle.  On  11e  s en  sert  plus 

aujourd’hui.  ' ' , , , , 

LAMPSANE,  s.  f., lampsana-;  genre  de  plantes  de  la  syngé- 
nésie  polygamie  égale^L.,  et  de  la  famille  desçhicoracces,J., 
qui  a pour  caractères:  calice  droit,  octofide,  caliculé  ou  muni 
à sa  base  de  folioles  courtes,  alternes  et  imbriquées;  récep'tacle 
du,  pauciilore  ; demi-flfuronsliuéaires,  tronqués  etquinqué- 
denléf;  semences  libres  et  sans  aigrette.  ' , 

•Lg  [ampsane  comniune^lanipsana  comnitinis, dont  le  calice 
est  angulcyx , et  les  pédoncules  sont  grêles}  croît  abondam- 
ment dans  tousles  lieux icultivé»  de TEnHipe,au  voisinagedes 
habitations.  Les  anciens  lu  croyaient  tués- propre ,,  appliquée 
en  cataplasme  sur  lç  mamelon  des  nourrices,  à guérir  lesger- 
çures  qui  y surviennent.  Le  peuple  seul  a eohservé  celte 
croyance,  qüi  a valu  à laplante,  le  nom  -d'herbe  aux  iha  nielles. 
La  lampsane  jouit  d’une  certaine  amertume,  qui. ne  permet 
pas  de  croire  qu’elle  soit  absolument  dépourvue  d’action  sur 

nos  organes.  ~ ; ' • . 

LANCE , s.  f. , instrument  de  chirurgie,  qui  a la  torme  de 
l’arme  dont  il  porte  lç  nom.  La  lance  de  Maunceau ? la  seule 
dont. on  fasse  actuellement  encore  usage,  consiste  dans  une 
tige  de  fer  termiuée  pair  une  pointe  de  pique  tranchante  sur 
scs  bord»,  et  dont  on  faisait  usage  pour  percer  le  crâne  de» 
foetus  morts  et  aér^tés  au  passage.  Ï oyez  embrtotomif. 

LANCETTE,  s.i , lanceola;  instrumcntde  chirurgie, dont 
on  fait  presqu’exclusi vemept  usage  pour  exécuter  l’opération 
* de  la  saignée. *■  * 
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La  lancette  ést  composée  de  deux  parties,  la  lame  et  la 
chasse.  Faite  d un  acier  pur,  étiré  en  petites  lames  de  trois 
lignes  de  largeur  sur  une  ligue  d’épaisseur,  d’pn  grain  serré 
et  parfaitement  trempé,  la  lame  est  longue  d’un  pouce  et 
•demi  environ  et  large  de  trois  à quatre  lignes.  Un  de  ses 
extrémités,  oq  le  lalou,  est  épaisse,  mousse,  carrée, et  percée, 
d un  trou  pour  recevoir  le  clou  qui  la  fixe  à la  châsse  L’autre 
partie  est  lisse,  parfaitement  polie, et  terminée pardeuxbords 
tranebans  légèrement  convexes.  De  la  disposition  relative  des 
bords  de  la  laine résultent  les  prtuci  pales  variété*  delà  pointe 
de  la  laucelle.  Lorsque  l’angle  formé  par  tes' bords  est  mousse, 
ouvert,  et  que  la  pointc.cstlarge  et  courte,  du  donne  à l’ihs- 
tçumeut  le  nom  Je  lancette  à grain  J orge.  Une  pointe  plus 
alongee  et  formée  par  un  angle  plus  aigu  caractérise  la- lan- 
cette a grain  d'avoine.  Enfin,  lorsque  les  bordase  prolongent 
en  avant,  et  semblent  devenir  parallèles  avant  de  se  réunir 
la  pointe  extrérnemeutaiguèetüuequi  résulte  de  cette  dispo^ 
sition  a fait  donner  à l'instrument  le  nom  de  lancette  en  py- 
ramide ou  à langue  ele  serpent.  La  châsse  de  la  lancette  est 
compost  e de  deux  lames  d\»caille;  de  nacre  de  pcrlfe  ou  do 
corne,  un  peu  plus  longues  et  pins  larges  qufe  la  lame,  aux 
deux  laces  de  laquelle  elles  correspondent  de  manière  à y 
fitre  fixées  par  le  clou  rivé,  qui  traverse  leur  base,  aiusi  que  le 
talon  de  1 instrument.  Celte  disposition  permet  d’ouvrir  à 
volonté  la  lancette  sous  tous  les  angles,  *Ue  lu,  nettoyer  aisé- 
meut  dans  foutes  ses  parties.  ‘ . * 

La  lame  de  la  lancette  est  en  bon  état  lorsque  la  pointe, 
portée  sur  une  feuille  de  canepiu  convenablement  tendue, y • 
entre  sans  la  faire  ployer,  sans  éprouver  de  résistance  et 
que  ses  bords  agissent  d’uue  manière  égale  sans  scier  lasub- 
stance  très-fine  quelle  divise.  Il  faut  choisie  des  lancettes  der’ 
Ormes  variées,  suivant  que  les  veines  sont  plus  ou  moins  vo-  ' 
lumineuses,  ou  plus.ou  moins  profondément  placées, cireon- 
stapces  qui  exercent  une  grande  influence  sur  l’exécutiou, 
souvent  assez  difficile.  de  la  saignée.  Quoiqu’il  en  soit,  après 
5 e ie  servi  de  là  lancette , il  faut,  puur  la  nettoyer^  appli- 
fpier  successivement  la  lame  sur  chacune  de  celles  de  la  châsse 
et  promener  sur  elle,  du  talon  vers  la  pointe,  un  linge  fin, 

rempe  d abord  daus  l'eau,  si  l'instrument  estcouvert  de'  saog 
desséché,  etensuite  parfditementsec.  Cet  instrument  est  si  dé- 
licat, et  il  est  si  important  qu’il  ceupe  avjsç  unegwindc  per- 
ec  ion,  qu  on  ne  dort  jamais  s en  Servir  sans  avoir  acquis  là 
certiiuje qu’il  est  en  bon  état. 

On  donne  le  nom  de  lancette  à abcès  à des  lancettes  cons-  ' 
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truites  sur  de  plus  grandes  proportions  que  celles  dont  On  fait 
Usage  'pour  la  saignée,  et  qui  servaient  à ouvrir  les  abcès  su- 
perficiels. Cesinstrumens,  dont  un  dés  bords  était  quelquefois 
éc'haocré  près  delà  pointe,  sont  tombés  en  désuétude:  on  leur 
préfère  généralement  le  bistouri,  qui  est  plus  solide  et  moins 
facile  ô s'émousser.  •'  ' 

'L'étui  dans  lequel  en  placées  lancettes  ordinaires  se  nom  me 
laricçtier. , 

.LANCINANT,  adj. , lancinons : épithète  donnéeà  une  sen- 
sation douloureuse, analogue  à celle  que  ferai  téprou  ver  la  péné- 
tration dHi'ne  lance,  d’une  lancette,  d’un  instrument  acéré.  U y 
a trois  espèces  Je  dpuleurs- lancinantes  jcellequise  faitsentir 
le  long  du'trajetd’un  nerf,  Celle  qui  annonce  la  formation  du 
pus,  et  celle  doutpn  rapporte  le  siège  à un  organe  devenu  can- 
céreux. Les  autres  signes  des  névralgies,  de  la  scpporatiox  et 
du. cancer,  aident  à distinguer  ces  trois  nuances  de  douleur, 
symptômes  d’affections  si  différentes  ; on  peut  dire,  en  général, 
qu’une  doülenr  lancinante  très-vive,,  chronique,  devenant  dé 
plus  en  plus  fréquenterpujs  permanente  dans  un  viscèré,  est  un 
signe  tassez  peu  trompeur  de  dégénérescence  cancéreuse.  ' 

LANGUE,  sv f. , lingua:  orgaue.symétriqueet  très-mobile, 
qui  est  placé  dans  Ih  bouche,  et  qui  s’étend  depuis- l’iiyoïde 
jusque  derrière  les  JenU  incisives. 

J.  La  langue  variebe§ocoup^dans  sa  grandeur.  Elle  a la  forme 
d’une  pyramide  aplaiicdcdi^nt  en  bas,  arrondie  sur  ses  angles, 
et  terminée  par  une  poiutu  mpusse,  qui, regarde  en  devant 

Sa  face  supérieure,  qii’on  appelle  aussi  son  dos,  est  libre 
dans  toute  son  ëfcndiie  et  presque  plate.  Sa  partie  moyenne 
ojtre  un  sillon  superficiel  qflt  la  partage  en  deux,  moitiés  laté- 
rales, et  à l’extrémité  poslérieuee  duquel  on  aperçoit  un  en- 
foncement de  forme  variable,  profond  quelquefois  deplusieurs 
lignes,  qu’ou  appélle  trou  borgne  ou  aveugle  de  Uforgagni.  Ce 
trou  manque  rarement:  c'est  Jans  son  intérieur  que  s’ouvrent 
les  follicules  rouqueuxplacés  au  voisinage.  De  ses  côtés  partent 
deux  lignes,  qui,  s’écartent  l’une  de  l’autre  en  se  portant  en  de- 
vant, représentent  ainÿi  un  V,  dont  le  sommet  regarderait  en 
arrière,  et  sont  forméçs  par  deux  sépies  de  follicules  muqueux. 

La  face  intérieuredcialangnè, moins  étendue  que  la  pré- 
cédente, est  libre  dans  son  tiers  antérieur  et  sur  les  côtés  ",  mais 
au  milieu  et  en  arrière,  elle  tient  A l’os  maxillaire  inférieur  et 
à l’hyoïde  parles  muscles  géuio-glosses  et hyo-glosses. Sur  sa 
partiemoyeane  règne  un  sillon  longitudinal  que  sépare  deux 
saillies  oblongucs,  correspondantes  aux  muscles  lingua  üx. 

Les  bords  delà  langue  sontépais  en  arrière,  minçesendc- 
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vant,' et  arrondis  dans  toute  leur  étendue.  Ils  offrent  supérieu- 
rement des  stries  étroites,  verticales  et  parallèles  entre  elles, 
qui  se  continuent  avec  les  papilles  de  la  face  dorsale. 

La  pointe,  qui  regarde  les  dent*,  est -aréondie>ct  libre  : «a 
largeur  varie  beaucoup  suivant  les  individus.  La  base  se  con- 
tinue avec  l'épiglotte  et  les  piliers  du  voile  du  palais:  très- 
épaisse  au  niveau  du  trou  borgne,  elle -s’amincit  peu  à peu  en 
s'approchant  dë  l’hyoïde , de  sorte  que  la  langue  est  plus 
mince  qué  partout  ailleurs  au  moment  où  elle  sé  fixe  sur  cet 
appareil  osseux.  * < . >■  , 

La  langue  est  principalement  formée  de  muscles,  tellement 
mêlés  et  confondus,  qu’il  eu  résulte  un  vrai  chaos  qu’on  ne 
saurait  débrouiller  parfaitement,  mais  que  les  travaux  deBaur 
ont  contribué  à écl_amir.  Examiné  de  bas  en  haut,  l’organe 
présente  des  couches  musculaires  régulièrement  établies,  sé- 
parées les  unes  des  autres  par  du  tissu  cellulaire  et  même  par 
de  la  paisse,  et  entre  lesquelles  se  répandent, les  nerfs  et  les 
vaisseaux  sanguins;  niais  bientôt  les  faisçeatix  musculaires  se 
séparent  çt  se  confondent  vers  le  dos  de  la  langue,  d’où  il  ré- 
sulte urië  intrication  .complète.  La  caractère  particulier,  des 
fibres  charnues  de  cet  organe  est  de  pâlir  peu  à peu,  d’être 
d’abord -s’éparéesles  unes  des  autres,  mais  de  s’entrelacerbien- 
tôt  tout  aussi  intimement  que  celles  du  cœur,  et  de  ne  pré- 
senter nulle  part  aucune  trace  de  tendon. 

Eu  s’aidait  t des  1 u mi  ères  de  l'anatomie  corn  parée,  on  arri  vë 
aux  résultats  survans  par  rapport  au  tissu  de  la  langue.  De 
chaque  côté  de  cet  Organe,  ou  trôùve  un  muscle  hyo-glosse  et 
un'slylo-glosse.  Ce  dernier,  ert  particulier,  s’étend  jusqu’à  sa 
pointe,  où  fl  se  réunit  avfec  cëltiFdu  côté  opposé,  d’où  il  sùit 
que  les  deux  slylo-glosses  forment  la  circonférence  de  la  langue, 
x/byo-glosse  couvre  davantage  le  bord  de  celle-ci  vers  sa  base, 
et  scs  fibres  atteignent-  jusqu’à  sa  faéç  supérieure.  Entré  elles 
s’insinue  le  muscle  génio-glosse.qui  s’étend  en  manière  d’é- 
ventéil,  remplissant  l’espace  compris  entre  le  corps  deJ’hyoïde 
etl? pointe  de  la  langue.  Vers  la  face  supèrieures’épànotiitle 
stylo-glosSë.  Ces  divers  musclés  forment,  au  centre  de  chacune 
dis  moitiés  de  l’oègane,  ufi  nôyau  de  fibres  croisées  eu  tous 
sens,  et  dont  les  interstices  sont  rempli  de  graisse.  A mesure 
qu'onsç  rapprochedu  point  central,  ou  voit  les  faisceaux  mus- 
culaires se  séparer  peu  à peu  les  uns  des  aiitres,  et  les  'inter- 
valles qu’ils  laissent  entre  eux  se  remplir  de  graisse.  Chacun 
de  ees  muscles  envoie  peu  à peu  ses  fibres  dans  le  noyau,  de 
sorte  <jùe  plus  chacun  d’eux  sé  trouve  éloigné  de  ce  noyau", 
plus  il  s’épaissit,  tandis  qu’en  s’en  rapprochant  il  s’amincit, 
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et  finît  par  s'y  perdre  entièrement’  d’où  il  résulte  par  consé- 
quent que  leéeutre  acquiertduvolumeaiixdépensdesmuscles. 
Les  fibres  qui  s'enfoncent  dans  le  noyanéentral  conserventla 
mCme  direction  que  celle  qii'elles  avaient  dans  le  muscle,  tan- 
dis que  celui-ci  se  rapprochait  du  noyau:  au  contraire,  le*s 
faisceaux  fibreux  d’un  muscle  s'entrecroisent  toujours  régu- 
lièrement avec  ceux ‘du  m'u’scle  Voisin;  ce  quion  voit  surtout 
d’ùire  manière 'bien  manifeste  à la  face  inférieure  delà  langue. 
Là,  par  exemple,  le  muscle  linguat'en  envoit  Un  en  dedans, 
entre’  denx  faisceaux  du  génio-glosse , et  un  en  dehors,  entre 
ceux  de TbyC-glosse  et  <ra  styfo-ghvsse.  DànjTendroit  où  il 
cessg,  le  génMglossc  envoie  ses  fyisceaux  entre'éeuxdustylo- 
glosse.  Après  ta  première*lécussatiop  superficielle,  les  fiiis- 
ceaux  musculaires  'deviennent,  à la  vérité,  jilus  pâles  êt  plus- 
minces, mais  ils  se* continuent  néanmoins  dans  le  noyau  tout 
entier,  se  partageant  en  faisceaux  de  pins  en  plus  petits,  ce 
qui  fait  que  !>ntrécroiscmont  se  continue  sans-fin. et  donne 
lieu,  dans  l'intérieur  de  la  langue,  à une  masse  inextricable 
qu'on  peut  appeler  lé  noyau  lingual. 

On  n’aperçoit  ce'n'çyaü  d’aucun  point  de  la  surface  de  la 
langue,  parce  qu’-il  est  partout  couvert  de  dbrès  dont  la  régu- 
larité ne  permet poïht  tjésoupçonnr'r  qu’à  la  fin  déleur  trajet 
elles  éprouvent  une  pareille  intrication.  On  11e  peut  pas  non 
plus  îisoler  complètciriènt , parcé  que  tous  les  muscles  qui 
Je  couvrent  ne  s y enfoncent  que  peu  à peu.  llyrria  un  dans 
chaque  moitié  de  la  langue,  et  ces  deux  noyaux  se  réunissent 
ensemble. parce  que  les  deux  muscles  géuio-glossè,  lorsqu’ils 
s’en  rapprochent,  ont  lenrs  Gbj-es  entrecroisées,  de  sorte  qu'il 
n’y  a réellement  qu’à  sa  face 'inférieure  où  la  langue  se  partage 
en  deux  moitiés  latcrafcs,  quelle  est  Indivise  à sa  face  s 11  pé- 
ri étiré,’  et  que  la  co'üche  ffiusculaùe  qui  couvre  celle-ci  n’est 
séparéé  qu’en  arrière  dans  une  petite  étendue,  tandis  qu’en 
avant  les  denx  côtés  ne  tardent  pas  à se  réuni r pour  ne  former 
qu’une  seule  couché.  A la  partie  posféi  iein  e.ou  à la  basé  de-  la 
langue,  le  uoyau  est  plus  épais  que  vers  la  pdinVe.  parce  qu’jl 
s’amincit  peu  à peu,  et  qu'H  y a plus  de  graisseentrelesfais- 
cèaux  musculaires  en  arrière  qu’en  avant,- «ce  qui  fait  aussique 
la  pointe  de  la  laugueeu  est  la  partie  la  plus  mobile  et  la  plus 
flexible. 

'La  membrane  muqueuse  de  la  langue  est  une  continuation 
de  celle  qui  tapissé  tout  l’intériéiir  de  la  bouche.  Elle  forme 
en  dessous,  au  niveau  de  la  symphyse  maxillaire,  un  repli  plus 
ou  moins  étendu,  qu’on  appelle  le^i  ein  de  la  largue.  Ce  repli 
couvre  l’attache  des  muscles  génio-glosses.  II  se  prolonge  près- 
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que  jusqu'à  la  pointe  de  l'organe,  et  laisse  voir  les  veines  ra- 
il incs  sur  ses  côtés.  A droite  età  gauche,  il  est  accompagné  par 
deux  franges  denticulées*.  • 

A la  face  supérieure  de  la  langue,  la  membrane  muqueuse  , 
change  d'organisation.  Sousnnépidenne  mince  et  très- marque, 
elle  présente  une  couche  formée  par  un  réseau  vasculaire  dont 
les  mailles  entourent  les  extrémités  des  ilerfs  et  les  follicules 
muqueux,  ot  qui  donne  à la  langue  la  teinte  rouge  qu'ou  lui 
connaît.  Plus  profondément  eqeore  se  trouve  le  cliorion,  re- 
marquable par,son  épaisseur  et  par  son  ndbérençe  gu  curps 
charnu,  I(  existe,  en  outre,  sur  cette  face,  un  grand  nombre 
d'cminences,  différentes  pour  la  forme  et  la  nature,  qu'on  ap- 
pelle papilles , et  dont  on  distingue  trois  ordres:  l.°  Lcs/e«- 
ticulaires,,  disposées  àla  base  de  la  langue  seulement,  sur  deux 
lignes  obliques  en  forme  de  V,  qui  se  réunissmitau  trou  borgne. 
Leur  nombre  varie  de  neuf  à quinze ; elles  ont  une  forme  irré- 
gulière, et  font  toujours  une  saillie  assez  considérablc..Ccsout 
des  amas  de  follicules  muqueux , qui  reçoivent  beaucoup  de 
filets  des  nerfs  glosso-pharyngicns.  u.°  l^s  fongifornu'.s,  plus 
nombreuses  que  les  précédantes,  et  irrégulièrement  dissémi- 
nées près  des  bords  et  de  la  pointe  de  lu  langue;  elles  présen- 
tent une  tôle  arrondie  et  aplatie,  que  supporte  un  pédiculo 
court  et  étroit:  les  coniques, .qui  sont -les  plus  nombreuses  de 
toutes,  et  occupent  l'espace  compris  entre  les  papilles  lenticu- 
laires, les  bords  et  la  pointe  de  la  lanmie;  elles  ressemblent  à 
de  petits  cônes,  qui  tiennent  (tu  corpsde  l'organe  parleur  base, 
et  dont  le  sommet  est  libre;  les  postérieures  sont  plus  grosses 
et  verticales,  les  antérieures,  plus  minces,  uu  peu  inclinées, 
et  plus  mobiles  au  sommet;  ccjlcsqui  occupeotla  partie  an- 
térieure des  bords  delà  laiigup  sont  fil  i tonnes;  cl  les  contiennent 
Un  lacis  vasculaire  très-apparent,  dans  lequel  ou  suppose  quo 
s'engagent  des  filets  du  nerÇ  lingual. 

Les  artères  de  la  langue  'sont  fournies  par  les  linguales, 
branches  des  carotides  externes,  et  par  les  palatines  et  tonsil- 
laires,  rameaux  des  labiales.  Ses  veines  sont  la  superficielle  de 
la  langue,  la  rçuinc,  la  linguale  et  la  submentale,  qui  vont 
s’ouvrir  dans  celles  du  pharynx  et  du  larynx.  Ses  vaisseaux 
lymphatiques  se  rendent  dans  des  ganglions  situés  sur  le  bord 
des  muscles  byo-glosscs.  Ses  nerfs  proviennent  des  maxillaires 
inférieurs, dcsglosso-pharyngieusetdcs  hypoglosses.  Les  filets 
de  cesdeuxderuiersapparliennentspécialemeutàses  muscles 
«t  à ses  cryptes  muqueux.  , 

Par  sa  situation  même, la  langue  remplit  des  fonctions  va.-,, 
riées,  qui  lui  donnent  une  sortede prééminence sur  les  autres, 

• / Je  . 
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organes  des  sens.  Sa  surface  sert  d’organe  gustatif.  Sa  grande 
mobilité  fait  qu'elle  concourtà  la  mastication  et  à la  dégluti- 
tion. qu’elle  aide  à la  succion  , et  qu’elle  contribue  à la  for- 
mation de  la  parole.  • • 

Elle  n’offre  que  de  légères  différences  dans  les  diverses  pé- 
riodesdeson  développement;  cependant  on  remarque  qu’elle 
est  d'abord , proportion  gardée,  pins  volumineuse,  plus  large 
et  adhérente  à la  base  de  la  bouche  par  une  moindre  étendue 
de  sa  circonférence.  * • 

Ôn  l’a  vu  quelquefois  manquer  en  tièrement  par  l’effetd’un, 
vice  congénial;  mais  il  est  fort  rare  de  la  trouver  fendue  à sa 
pointe.  Très-souvent,  au  contraire,  son  freinesttrop  long, ou 
trop  courQou  trop  solide.  Kelch  cite  un  cas  oü  il  n’y  avait 
pas  de  papilles  fongiformes. 

II.  Les- maladies  de  la  langue  sont  les  plaies,  l’inflammation 
aiguë  ou  laoi.ossiTB,  les  iphthes , l’hétnorragie.  linguale  ou 
giossorrhagie , qui  est  fort  rare , quand  elle  ne  dépend  pas 
d’une  morsure  que  le  sujet  se  fait  à lui-même,  si  ce  u’est-dan? 
le  scorbut  et  la  (lèvre  jaune  -,  la  douleur  nerveuse  linguale  ou 
glossàlcie,  1 e prolapsus  linguœ  on  procidence  de  la  langue 
aussi  appelée glossoptose,  effet  de  l’inflammation  chronique, 
et  quelquefois  d’une  véritable  hypertrophie  de  cet  organe  j 
lesâicères  de  diverse»  natures  et  le  cancer ^ Le  diagnostic  est 
peu  difficile  à porter,  les  indications  sont  évidentes.  L’exci- 
sioa  est  le  meilleur  moyen  à employer  dans  le  cancer  de  la 
langue  : plus  on  la  fait  promptement,  plus  onalieu  d’espérer 
que  la  récidive  n’aura  pas  lieu. 

L’accoucheur,  aussitôt  après  l.«  naissance  de  l’enfant,  doit 
placer  l’extrémité  du  petit  doigt  entré  les  lèvres  et  les  gen- 
cives- si  la  langue  le  saisit  et  le -presse  contre  le  palais,  elle  est 
libre,  et  si  l’enfant  ne  peut  pas  teter,  cela, ne  dépend  point, 
comme  on  le, croit  en  général,  delà  longueur  excessive  du 
filet,  mais  du  peu  de  saillie  ou  du  volume  considérable  du 
mamelon.  Cependant  la  langue  peut  être  retenue  eu  gênée 
dans* ses  mouvemens  par  des  adhérences.  Une  des  plus  fré- 
quentes consiste  dans  le  prolongement  du  frein.  Ou  la  recon- 
naît à ce  que  l’enfant  ne  peut  avancer  ni  soulever  le  bout  do 
la  langue,  sous  lequel  on  sent  la  membrane  qui  s’avance.  Il 
faut  alors  lui  pincer  le  nci  pour  lui  faire  ouvrir  la  bouche, 
recevoir  le  filet  dans  la  fente  mitoyenne  de  la  plaque  d’une 
sonde  cannelée,  tendre  en  soulevant  l’organe,  porter  des  ci- 
seaux mousses  sous  la  sonde,  et  diviser  d’un  seul  coup  l’adhé- 
rence. On  évite  les  artères  ranincs,  en  dirigeant  la  pointe  de 
l'instrument  en  bas.  Quelquefois. on  trouve  sous  la  langue  une 
r,  x.  ï5 
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tumeur  rougeâtre  et  vasculeuse,  semblable  à une  langue  sur- 
numéraire, et  qu'ou  doit  promptement  extirper.  Pour  cela, 
on  soulève  la  langue  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la 
xnaiu  gauche,  dont  on  tourne  la  paume  vers  le  n 'es,  et  d’un 
seul  coup  de  ciseaux  on  emporte  le  bourrelet,  qui  présente  Or- 
dinairement un  pédicule  plus  ou  moins  volumineux.  Lorsqu'on 
a ouvert  les  artères  ranines,  la  compression  serait  impratica- 
ble, et  la  ligature  difficile  à faire:  cptte  circonstance,  plus  que 
la  crainte  de  voir  survenir  des  convulsions  ou  la  gangrèue, 
engage  a préférer  la  cautérisation  avec  un  stylet  chauffé  à 
blanc.  L’hémorragie  par  les  artères  ranines  est  suivie  d'accidens 
si  graves,  qu'il  faut  toujours,  après  les  opérations  pratiquées 
dans  leur  voisinage,  s’assurer  qu'elles  n’ont  pas  été  ouvertes. 
Des  brides  s’étendent  quelquefois  des  bords  de  la  langue  au 
côté  correspondant  de  la  bouche,  aux  gencives  ou  aux  joues. 
Ledoigt  porté  dans  la  bouche  les  fait  reconnaître,  et  des  ci- 
seaux mousses  servent  à les  diviser.  Mais  un  cas  plus  grave 
est  l'adhérence  de  la  face  inférieure  et  des  bords  de  la  langue 
avec  la  base  de  la  cavité’boccale  et  les'geneives.  L’opération 
nécessaire  en  ce  cas  est  longue  et  difficile.  La  tète  du  malade 
doit  être  maintenue  droite, afin  que  icsaug  ne  coule  pas  vers 
le  larynx,  et  deux  morceaux  de  liège  placés  entre  la  mâchoire 
pour  les  écarter:  puis,  avec  un  Listonri  droità  pointe  mousse, 
on  détache  la  langue  des  parties  voisines.  Si  du  ;ang  s'écoulait 
des  petits  vaisseaux  ouverts,  il  faudrait,  avant  d'ôler  le  bâil- 
lon, faire  quelques  injections  froides  et  styptiques. 

Les  plaies  de  la  langue  guérissent  en  général  promptement. 
Les  piqûres  qui  la  travers)  -Qu’exigent  que  la  diète,  le  silence 
absolu,  quelques  boissons  émollientes  et  les  autres  antipblo- 
„ gistiques.  Quoique  plus  graves,  les  plaies  d'armes  à fen  cèdent 
ordinairement  aux  mêmes  moyens.  Il  est  rare  que  la  corps 
charnu  de  la-langue  soit  complètement  divisé;  il  l’est  plus 
encore  que  la  balle  soit  restée  dam  la  plaie-;  dans  ce  cas,  il  con- 
vient d'onguger  les  blessés  à se  gargariser  fréquemment  avec 
de  l'eau  d’orge  miellée,  pour  cnlruînerla  suppuration  au  de- 
hors. Les  simples  divisions  de  la  langue  sont  plus  souvent  lu 
résultat  de  l’action  des  dents  rapprochées  avec  violence  durant 
les  accès  île  convulsions  ou  d’épilepsie,  que  de  toute  auti-e  cause. 
Quaud  l’organe  est  seulement  fendu  dans  une  partie  de  sou 
épaisseur, on  seborneaux  moyens  ordinaires;  mais  si  la  plaie 
esta  lambeau,  afin  d'assurer  la  réunion  de  celui-ci,  on  le  fixa 
par  un  ou  deux  points  de  suture.  Le  sachet  que  Pibrac  a pro- 
posé est."  'Iicablv.  » * 'n 
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aspérités  des  dents  saillantes  ou  cariées.  La  syphilis  et  l'usage 
immodéré  du  mercure  peuvent  aussi  produire  le  même  effet. 
Quelquefois  enfin,  on  voit  la  langue  s'irriter,  sous  l'influencé 
des  aliuieus  âcres,  des  boissons  stimulantes  ou  de  toute  autre 
cause  semblable,  et  devenir  le  siège  d'un  gonflement  doulou- 
reux, qui  se  couroune  d ulcères  plus  on  moins  profond»  En- 
tretenus par  les  causes  qui  les  ont  d'abord  provoquées  ou  par 
des  applications  sti imilautcs.ces  ulcérations  peuvent  toutes  dc- 
veuir  cancéreuses  et  finir  pardétruire  l'organe. Combattre  ces 
causes  eu  limant  ou  arrachant  les  dents  malades  ou  déviées,  et 
supprimant  les  alimcns  et  liquides  irritai»,  puis  tenir  l'organe 
eu  repos,  tels  sont  les  moyens  qu’il  convient  d'employer  d’a- 
bord. Des  gargarismes  adoucissans  et  légèrement  narcotiques 
secondent  leur  action,  si  les  douleurs  sont  vives.  Le  suc  de  laitue 
produit  alors  d’excellerts  effets.  Mais  le  moyen  qui  réussit  le 
mieux  consiste  en.  des  applications  réitérées  de  sangsues  sur 
la  langue  elle-même,  et  le  plus  près  possible  des  ulcérations. 
Lorsque  tout  estiniltile  et  que  la  maladie  fait  des  progrès, il 
faut  recourir  à l’extirpation.  Si  la  tumeur  est  pédiculée,  ce 
qui  est  fort  rare,  on  la  saisit  aveé  une  pince  à airigne,  et  on 
1 emporte  d'un  spul  coup  de  bistouri  porté  profondément  sur 
sa  base.  Un  fer  rouge  appliqué  ensuite  sur  la  plaie  arrête  l'hé- 
morragie et  détruit  les  restes  du  niai.  Quandcelui-ci  occupe 
une  portion  du  bord  de  la  langue-,  on  peut  le  cerner  avec  des 
ciseaux,  et  l'enlever  au  moyen  d'une  section  demi-circulaire. 
S’il  envahit  la  pointe  dé  1 organe,  il  convient  d'exciser  les 
parties  affectées  à l’aide  de  deux  section  qui,  partant  de  leurs 
côtés,  se  joignent  derrière  elles  en  forme  de  V.  Ou  réunit 
ensuite  les  deux  branches  de  la  bifurcation  par  un  point  de 
suture  entrecoupée.  Enfin,  si  la  maladie  plus  étendue  ne  per- 
met pas  d’employer  ce  procédé,  ou  saisit  l’organe  avec  des 
pinces  et,  pendant  qu’on  l’attire  avec  la  main  gauche,  on  porte 
sur  lui,  en  travers,  derrière  lo  mal,  un  bistouri  long  et  bien 
tranchant,  avec  lequel  on  coupe  d'un  seul  coup  les  parties.  Un 
cautère  à plaque,  porté-sur  le  moignon,  arrête  l'hémorragie. 

• La  langue  est  exposée  à un  gonflement  considérable,  à une 
sorte  de  congestion  sanguine  rapide,  qui  en  augmente  le  vo- 
lume, avant  que  la  douleur  et  la  chaleur  locales  annoncent  le 
développement  de  la  glossite.  Celte  affection  survient  quel- 
quefois dans  la  variole  , et  pendant  l’administration  du  mer- 
cure;  elle  semble  déterminée,  chex  quelques  sujels,  par  la 
métastase  de  gastro-entérites  intenses,  ou  même^par  l’im- 
pression de  certains  poisons,  et  menace  de  suffocation.  Si 
le»  symptômes  sont  modérés,  en  même  temps  que  l’on  com- 
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bat  la  cause  et  que  l’on  recourt  aux  pédiluves  sinnpisés  et 
aux  saignées  générales,  les  sangsues  appliquées  sur  l'organe  le 
dégorgent  rapidement:  mais  s'ils  ont  une  violence  extrême, 
si  la  langue,  devenue  livide  et  saillante  hors  de  la  Louche, 
menace  de  se  désorganiser,  il  faut  pratiquer,  sur  toute  la 
longueur  de  sa  face  palatine,  trois  ou  quatre  taillades  pro- 
fondes; des  lotions  avec  l’eau  de  guimauve  favorisent  ensuite 
l’écoulement  «lu  sang,  et  la  langue,  rendqe  a son  volumcpri- 
milif.  semble  n’avoir  supporté  que  quelejups  égratignurcs  su- 
perficielles. 

Chez  certains  sujets,  la  langue  est  naturellement  volumi- 
neuse: on  l’a  vue  acquérir  des  dimensions  telles,  que,  rcm.- 
plissant  la  totalité  de  la  bouche,  elle  sortait  de  quatre,  cinq 
et  six  pouces  entre  les  lèvres:  les  dents, et  quelquefois  même 
les  alvéoles  déjà  mâchoire  inférieure,  sont  déviés  par  cette 
masse  énorme,  et  rendus  horizontaux;  des  flots  de  salive 
coulent  de  la  bouche,  et  les  malades  ne  peuvent  ni  mâcher, 
ni  parler.  D’autres  fois  la  tuméfaction  n'est  «jue  la  suite  d'un 
gonflement  aigu  qui  se  perpétue  et  passe  à I état  chronique; 
souvent  alors  les  dents  inférieures  pénètrent  dansletissu  (le  la 
langue,  et  y entretiennent  des  ulcérations  profondes, dont  Je 
pus  sanieux  exhale  une  odeur  fétide.  Trqis  procédés  out  été 
conseillés  contre  cette  maladie,  qui  est  d’ailleurs  assez  rare: 
Je  premier,  mis  en  Usage  par  Freteau,est  la  compression,  qui, 
applicable  à un  gonflement  accidentel  et  récent,  serait  ineffi- 
cace contre  un  état  plus  ancien,  et  présente  toujours  degrandes 
difficultés,  à cause  de  la  forme  et  de  la  mobilité  delà  langue. 
Le  second  est  la  ligature  : vantée  par  Home , et  employée  par 
Mirault,  elle  est  facile  à exécuter;  on  traverse  la  langue,  dans 
trois  points  de  sa  largeur,  avec  une  longue  aiguille  armée 
«l’un  double  fil,  et,  liant  chacune  de  ces  ligature»,  on  divise 
la  tumeur  cp  trois  parties,  qui  sont  séparément  étreintes; 
mais  ce  procédé  expose  le  malade  à une  inflammation  vive 
«lé  la  langue;  les  escarres  se  délacheDt  lentcmeut, et  pendant 
long-temps  elles  fournissent  des  émanations  fétides.  Il  vaut 
«Jonc  mieux  recourir  à l'instrument  trancliaat,  et  emporter 
toute  la  partie  exubérante  de  l’organe.  Home,  Kluiskcns  , 
Pcreyet  «{uelques  autres  praticiens  en  ont  pu  retrancher  des 
parties  considérables  sans  grave  hémorragie. 

La  perte  totale  de  la  langue  est  suivie  d’une  gêue  extrême 
dans  la  mastication  et  dans  la  prononciation,  ou  même  de 
l'impossibilité  d’exécuter  ccs  deux  actes;  cependant  un  très- 
petit  moignon  suffit  pour  remplacer  la  totalité  de  la  langue, 
«-t  chez  quelques  sujets  ou  a pu,  à l’exemple  de  Paru,  sup- 
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pléerà  sa  perte  par  uu  petit  instrument  Je  Lois  ou  Je  mclaj, 
qui,  mis  eu  mouvement  par  la  paroi  inferieure  Je  Ja  bouche, 
suffisait  pour  faire  articuler  les  sons. 

III.  Les  différehs  étals  de  la  langue  méritent  la  plus  sérieuse 
atteiitidndaiis  la  médecine  pratique;  Hippocrate  l’avait  pres- 
senti, et  ce  qu’il  ;r  fait  eu  ce  genre  est  très-remarquable;  mais 
il  ne  pouvait  établir  aucune  relation  positive  entre  l’aspect  Je 
la  tangué  et  l’état  des  viscères,  parce  qu’il  était  privé  des  lu-  . 
mièresque  depuis  a fournies  l’anatomie  pathologique. 

Dans  l’état  de  santé, la  langue  est  ordinairement  nette, d’un 
rose  pâle,  humide , douce  rfu  toucher;  elle  se  meut  avec  fa- 
cilité, et  ses  mou  vente  us  sont  assurés.  Cependant  rien  n’est  plus 
comiftun  qpe  de  voir  des  personnes  qui  disent  jouir  d’une 
bonne  santé,  et  dont  la  langue  est  plus  ou  moins  chargée  à sa 
partie  postérieure  et  moyenne  , et  jusque  près  la  pointe  , et 
doutlcsbords  sont  plus  rouges  que  la  langue  de  la  plupart  des 
personnes  chez  lesquelles  cet  organe  est  net  dans  l’état  de  sauté. 
Cet  état  demi-saburral,  qui  contraste  avec  la  coloration,  est 
tellement  commun,  que  l’on  n’y  fait  généralement  pas  atten- 
tion et  que,  quaud  ou  observe  la  rougeur  des  bords  de  la  lan- 
gue dans  l’état  de  maladie,  ou  ne  parle  guère quede l’enduit 
qui  la  couvre.  Dès  qu’il  y a uu  enduit  sur  cette  partie,  ou  ne 
s'occupe  plus  de  la  couleur  de  celle-ci,  à moins  qu'elle  ne 
soit  jaune  ou  noire. 

Dans  l'état  de  maladie,  la  langue  se  couvre  d’un  enduit  in- 
solite, ou  l'enduit  qui  la  couvre  augmente  ch  largeur  et  en 
épaisseur  ; cet  enduit  est  blanc-jaunâtre , jauue,  jaune-verdâ- 
tre, jaune-brunâtre,  ou  noir,  épais  ou  mince,  humide  ou  sec, 
glutiueux,  ou  sec  et  pulvéruleut  ; il  se  gerce,  se  feudillc,  forme 
des  croûtes  jaunâtres,  brunâtres,  noirâtres  La  langue  se  sèche, 
devient  rude  au  toucher;  scs  papjles  deviennent  saillantes, 
distinctes;  il  s y forme  des  crevasses,  des  gerçures,  d’où  dé- 
coulent quelquefois. du  sang  <H  de  la  sérosité;  -elle  devient 
blanche,  rose,  rouge,  d’un  rouge  yif,  d’un  rouge  de  sang, 
parfaitement  nette,  rouge  et  très-lisse;  elle  s’épaissit,  paraît 
plus  volumineuse,  ou  semble  devenir  plus  pointue;  quelque- 
fois elle  va  jusqu’à  sortir  de  la  bouche;  tant  elle  est  gonflée  ; 
dans  ce  cas  les  phénomènes  d’une  véritable  inflammation  se 
développent.  D’autres  fois  elle  est  contractée,  rapetisséc  , et 
durcie;  elle  est  tremblotante;  le  malade  oublie  parfois  de  la 
retirer  après  l’avoir  alougéç  pourla  montrer  au  médecin.  En- 
fin, lorsqu'elle  est  eu  partie  paralysée,  sa  pointe  se  tourne  d’uu 
côté  opposé  à 1’Uéuiiplcgie  du  reste  du  corps;  quelquefois  c’est 
le  contraire. 


Digitized  by  Google 


3cjo  LANGUE 

jadis  on  attachait  plus  d’importance  à considérer  la  nature 
de  l’euduit,  qui  couvrait  la  langue,  que  cet  organe  lui-même; 
aujourd'hui  on  ne  s’occupe  plus  guère  que  de  la  couleur  de 
ses  bords:  ce  sont  deux  excès  qu'il  faut  éviter, 

Uue  langue  rouge  sur  ses  bords  et  à sa  pointe  et  sèche  indi- 
que constamment  une  irritation  gastrique,  quelle  que  soit  la 
couche  de  l'enduit,  s’il  y en  a.  Celte  règle  ne.soufTre  pas  d'ex- 
ception. L’abseuce  de  la  sécheresse  n’a'fiaibl il  pas  la  certitude 
du  diagnostic;  mais  alors  l'irrita  lion  est  en  général  moins  vive, 
et  ordinairement  bornée  à l’estomac.Ces  deux  symptômes  dis- 
paraissent parfois,  quoique  le  Jauger  continue.  La  langue  est 
en  outre  contractée;  elli  se  gerce,  se  fendille  et  brunit,  quand 
l'inflammation  gastrique  augmente,  surtout  lorsqu'on  donne 
des  toniques,  et  notamment  du  vin  ou  du  quinquina.  Quand 
l'inflammation  gastrique  est  près  du  plus  haut  degré,  la  lan- 
gue devient  tremblotante. 

Une  laugue  rouge  dans  toute  son  étendue , sèche  et  lisse, 
indique  fort  souveutun  redoublement  d’iullammaliouabdomi* 
unie:  c'est  fiéquemment  un  signe  de  péritonite.  - 

Une  langue  blanche  à sou  centre  est  un  des  phénomènesqu» 
ont  lieu dans  le  rhumatisme,  surtout  articulaire  ; il  ue  faut  pas 
en  conclure  la  qécessilédes  purgatifs,  e.t  on  doit  bien  sc  garder 
de  croire  que  cc  soit  la. un»  modification  particulière  à cette 
inflamiliatioii.  puisqu'on  rubservedans  tou  tes  les  gastrites  avec 
sur-sécrétion  muqueuse,  et  plus  faiblement  à la  vérité  dans 
‘celte foule  d’irrilalions,d’inflammations,qui.,sans  donner  lieu 
à la  gastrite  proprement  dite,  excitent  dans  l’estomac  un  cer- 
tain degré  de  stimulation. qui  n'est  pas  plus  une  gastrite  que 
l’état  d'un  estomac  privé  d'aii  mens.  Par  l'abstinence  prolongée, 
la  langue  se  charge  en  effet  également  d’un  enduit  blanc  ;ses 
bords  demeurent  dans  l'état  naturel,  et  même  deviennent 
quelquefois  pins  pâles. 

Une  langue  chargée  d’un  enduit  jaune,  surtout  jaune-ver- 
dâtre ou  brunâtre,  indique  l'irritation  de  llappareil  biliaire; 
mais  on  ne  sait  pas  encore  bien  de  quellepartie  précisément 
ce  phénomène  annonce  la  phlogose.  . . 

tinç  langue  brune,  sèche,  pulvérulente,  croûteuse,  fendil-» 
lée,  en  qn  mot,  fuligineuse,  indique  le  plus  haut  degré  de  la 
gastro-entérite,  «;t  un  danger  très-prochain,  surtout  si  on  con- 
tinue l'administration  des  toniques.  Quand  la  langue  devient 
ainsi  pendant  le  cours  d'une  gastro-entérite  que  l'on,  traita 
par  la  méthode  antiphlogistique  proprement  dite,  il  y a lieu 
de  craindre  que  lesassislans  ue  donnent  en  secret  des  alimeus, 
surtout  du  vin,  ou  tout  autre  stimulant,  au  malade.  Il  faut  s'eu 
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assurer  par  tous  les  moyens  ; s’il  estccrtain  que  le  malade  n’a 
rien  pris  qai  puisse  augmenter  la  gravité  de  son  état,  on  doit 
regarder  l'état  de  la  langue  comme  un  signe  redoutable. 

En  général  toute  langue  sèche,  ronge,  noire,  contractée, 
gercée,  est  «l’un  très-mauvais  augure:  lapersislancede  l’enduit 
fait  prévoir  le  pass'age  à l’état  chronique;  le  tremblotement 
de  la  langue  indique  qng  l'encéphale  participe  à (irritation; 
l’encéphale  est  gravement  lésé,  quand  le  malade, oubliant  de 
retirer  sa  langue,  la  laisse  sur  la  lèvre  inférieure.  Une  parti- 
cularité très  importante,  qoe  le  médecin  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue,  c’est  que  les  malades  périssent  quelquefois  inopiné- 
ment lors  même  que  la  langue  est  revenue  complètement  à 
l’état  normal;  il  en  arrive  surtout  ainsi  quand  le  poumon, les 
gros  intestins  «Tu  l'encéphale  sont  lésés  plutôt  que  l’estomrc 
et  l’intnstin-gréle.  ' 

LANGUEUR,  s.  f.,  tanguer  ; se  dit  dcl’étatdes  personnes 
qui  vivent  dans  ûne. faiblesse  habituelle,  le  dépérissement,  et 
cela  le  plus  ordinairement  par  suite  d'une  phlegmasie,  quoi- 

S[ue  le.  vulgaire  attribue  toujours  la  langueur  au  défaut  de 
ôrccs.  Le  mot1  laugueur  est  le  synonyme  d 'hectisie , moins 
l’idée  de  marasme. 

LANGUISSANT,  adj.  ; se  dit  d’une  personne  atteinte  de 
langueur,  qui  vit  dans  un  état  valétudinaire  habituel.  On  dit 
aussi  que  le  pouls  et  l'action  vitale  sont  lan^uissans,  quand  le 
premier  est  faible  et  mou,  et  que  là  seconde  s'exerce  sans 
énergie.  • • 1 • 

LAQUE , s.  f.,  lacca  ; substance  résineuse  qu’on  recndlle 
au  Bengale,  sur  les  côtes  de  Coromandel  et  «lu  Malabar,  à 
Ceylau,  au  Degu,  à Sinm,  et  à la  Cechinchine,  sur  plusieurs 
figuiers,  nerpruns  et  acacias  plus  oumoins  résineux  dans  leurs 
écorces,  d’oùl’on  suppose  qiie  la  font  exsuder  les  piqûres  d’une 
espèce  de -cocbe  ni  lie,  décrite  par  Kerr  sous  le  nom  de  coccus 
lacca.  W 

On  distingué  quatre  sortes  de  laques  dans  le  .commerce  :1a 
laque  en  bâton , c'est-à-dire  telle  què'  l’ offre  la  nature,  incrus- 
tée sur  de  petites  branches  dîarbres  ; lar  laque  en  grains,  assena* 
blage  des  fragmeus  grenus  de  la  précédente,  qui  ont  été  déta- 
chés des  jeuiies  ponssès,fet  dépouillés  en  grande  partie  de  leur 
matière  colorante  par  l’ébulliliou  ; la  laque  en  écailles  ou  en 
plaques, qn i a été  sépmée  plbs  ou  moins  des  insectes  et  antres 
débris  qu’elle  contenait  ; enfin  la  laque  en  pains  ou  en  masse , 
qni  est  la  précédente  fondue  et  coulée  eu  gâteaux.  * 

La  laque  eu  bâtons  est  rugueuse  à l’extérieur;  sa  croûte,  fort 
dure  et  épaisse  d’une  demi-ligne  environ,  est  percée  d’un 
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gi  and  nombre  de  petits  trous  communiquant  avec  les  cellules 
qu’elle  recouvre.  Ces  cellules  sont  placées  les  unes  à'côlé  des 
autres  et  très-serrées;  elles  forment  des  séries,  droites  pourla 
plupart,  en  sorte  qu’il  y a plus  d’espace  entre  deux  de  ces  sé- 
ries qu’entre  les  cellules  qui  en  composent  une  seule.  D’ailleurs 
clics  n’ont  pas  la  régularité  des  alvéoles  des  abeilles,  et  l’on 
trouve  de  temps  en  temps  des  massifs  de  résine,  tandis  que, 
sur  d’autres  points, les  cellulesse  confondent,  en  s’ouvrant  ir- 
régulièrement l'une  dans  l’autre.  Ces  cavités  $ont  ovales  et 
reullées au  milieu.  Ellesse  terminenten  pointefinedu  côté  du 
bois,  eten  pointe  obtuse  du  côté  delà  croûte  extérieure.  Lors- 
qu’on les  ouvre  avec  précaution,  on  les  trouve  en  quelque 
sorte  moulées  sur  u ne  coque  très-mi  uce,d'un  rouge-brun  foncé, 
ovale,  oblongue,  et  qui  renferme  presque  toujours  un  duvet 
blanc,  entremêlé  de  globules  d’un  rouge-brun  foncé,  et  d’au- 
tres petits  corps  alongés  ou  oblongs,  qui  sont  également  d’un 
rouge-brun.  Cette  coque  est  la  peau  de  la  mère  cochenille;  les 
globules  soutses  œufs;  le  duvet  lésulte  probablement  des  en- 
veloppes soyeuses  des  œufs,  et  les  corps.oblongs  sont  de  très- 

Sictits  insectes  àl’étatde  larve  hexapode  et  mobile.  Dans  l’état 
rais,  le  corps  delà  mère  ne  forme  pas  un  sac  vide,  mais  ilest 
rempli  de  ses  viscères,  de  scs  œufs  et  d’un  liquide  d’une  belle 
couleur  pourpre. 

Ou  récolte  la  laque  deux  fois  paran;  pour  la  purifier  onia 
casse  en  petits  morceaux,  et  on  la  met  dans  uu  sac  du  toile 
claire,  que  deux  hommes  retournent  sur  le  feu  jusqu’à  ce  que 
]a  résine  soit  assez  liquidepour  pouvoir  passer  à travers  les 
pores  du  canevas.  On  retire  alors  le  sac  du  feu,  on  le  tord  en 
«lifierens  sens,  et  on  le  presse  avec,  force  le  long  de  la  par- 
tie convexe  d’un  arbre,  dont  la  surface  lis^e  et  niucilagineuse 
empêche  qu’il  n’y  adhère.  D’épaisseur  delà  co&çhe de laqife 
est  en  raison  du  degré  de  pression,  en  même  temps  que  la 
finesse  du  sac  détermine  sa  netteté  et  sa  transparence. 

La  laque  en  bâton. contient,  sui-vantFunke.  *0,70  derésine, 
a8,3  de  laccinc,  et  6 de  matière  colorante  ; la  laque  en  graius, 
suivant  John,  66,7  de  résine, ,1 ,7  de  cire,  16,7  de  laccine, 
a, 5 de  principe  amer  balsamique,  3,9  de  matière  colorante, 
0,4  «l’extractif  d'un  jaune  fauve,  a ,i  d’enveloppes  d’insectes, 
0,6  d’acide  laccique,  1 de  lqccate,  sulfate  et  hydrochlorate 
de  potasse,  et  phosphate  de  fer,  0,6  de  matière  terreuse,  avec 
4, a de  perte;  la  laquc.cn  écailles,  suivant  Hatchutt,  90,9  de 
résine,  4)0  de  cire,  a, 8 de  gluten,  0,5  de  matière  colorante, 
avec  1 ,8  de  perte. 

La  laque  n’est  pas  également  colorée  eu  rouge  daus  ses  di- 
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verses  parties.  Celle  qui  forme  les  parois  des  alvéoles  ou  des 
coques  est  U plus  foncée  eu  couleur;  les  portions  les  plus  éloi- 
gnées sont  d'ud  rouge  pâle  et  jaunâtre.  La  teinte  rouge  n’est 
donc  point  essentielle  à cette  résine  ni  à la  plan  te  qui  la  four- 
nit; un  sortant  des  rameaux,  elle  est  jaune  ou  transparente, 
commedu  succin.pur  et  limpide, ou  comme  de  la  térébenthine 
durcie.  . 

/ La  matière  colorante  de  la  laque  est  soluble  dans  l'eau,  et 
la  laque  le  devient  elle -même, avec  le  secours  de  la  chaleur, 
lorsqne  sur  cinq  parties  on  en  ajoute  une  de  borate  de  soude. 
Les  dissolutions  de  potasse,  de  soude  et  de  carbouate  de  soude 
la  dissolvent  également.  Il  en  est  de  même  de  l'acide  nitrique, 
si  on  le  met  en  digestion,  pendant  quarante- huit  heures,  en 
suffisante  quantité,  sur  de  la  laque.  . , 

La  laque  fait  la  base  de  la  meilleure  cire  à cacheter.  Elle 
sert  buaucoup  dans  la  teinture  en  rouge,  et  les  Indiens  em- 
ploient la  laine  colorée  avec  celte  substance  pour  se  teindre  le 
visage.  Les  anciens  lui  attribuaient  la  même  propriété  astrin- 
gente et  tonique  qu'au  kermès  et  à la  cochenille;  mais  elle 
n'est  plus  d’aucun  usage  aujourd'hui  en  médecine. 

Ou  donne  le  nom  de  laques,  dans  les  arts,  aux  couleurs 
qu'on  obtient  en  précipitant  la  matière  colorante  de  la  laque 
au  moyen  de  quelque  acide  métallique.  Presque  toutes  les  ma- 
tières colorantes  végétales  son  légalement  susceptibles  de  four- 
nir des  laques,  lorsqu'on  les  précipite  au  moyen  de  l’alun  ou 
de  l'oxide  d’étain.  , 

* LAKD,  s.  m.  ; nom  sous  lequel  on  déàigne  une  couche  plus 
ou  muiu3  épaisse  de  tissu  cellulaire,  rempli  de  tissu  adipeux, 
qu’ou  rencontre  sous  la  peau  de  divers  mammifères,  tels  que 
les  cochons  et  autres  pachydermes,  beaucoup  d’amphibies  et 
la,  plupart  des  cétacég.  -, 

L.V.KDACÉ,  adj.;  se  dit  des  tissus  organiques  dégénérés  en 
tissns  accidentels  qui  offrent  quelques  traits  de  ressemblance 
avec  du  lard  , sous  le  rapport  de  la  consistance,  et  de  la  cou- 
leur; cette  dénomination  impropre  n’est  plus  employée  que 
parles  médecins  qui  ne  savent  point  décrire  les  tissus  acciden- 
tels qu'ils  observent,  et  qui  en  font  le  synonyme  de  squirreux, 

LARGE,  adj.,  latus;  qui  a beaucoup  d’ex  tension  d'un  côté 
à l'autre  et  par  rapport  à sa  longueur.  . ■ 

Deuk  replis  du  péritoine,  qui  forment  avec  l’utérus  et  le  haut 
du  vagin  une  sorte  de  cloison  transversale  divisant  la  cavité 
pelvienne  en  deux  portions  à peu  près  égales,  sont  connus  sous 
le  nom  de  Ugatnens  larges,  ou  ailes  delà  matrice.  Ces  replis 
août  formés  de  deux  feuillets  adossés,  dans  l'intervalle  desquels 


Digitized  by  Google 


394  LARME 

se  trouvent  placé*,  de  chaque  côté,  l'ovaire,  le  ligament  rond 
et  la  trompe  de  Fallope.  Chacun  d’eujt  semble  divisé  en  trois 
petits  replis  secondai  res,  qu’on  appelle  ailerons.  Leur  usage  est 
d’assurer  la  position  de  la  matrice  et  ses  rapports  respectifs 
avec  les  organe*  qui  l'avoisinent.  - 

Sous  le  nomd’u*  larges , on  désigne  ceux  qui  ont  à peu  près 
autant  de  longueürquede  largeur,  et  qui  servent  principale- 
ment à circonscrire  des  cavités,  telles  que  celles  du  crâne  et 
du  bassin.  De  là  «tient  qu'ils  sont  presque  tous  contournés  sur 
eux-mêmes,  concave*  et  convexes  eu  sens  opposé.  Entre  les 
deux  lames,  qui  les  forment,  sé  trouve  un  écartement  rempli 
par  du  .tissu  celluleux.  . , , 

Le  muscle  grand  dorsal  est  aussi  nommé  quelquefois  très- 
large  du  dos.  • 

LA  KM  K,  s.  f. , lacryma.-  Oa  donne  le  bom  de  larnlcs  au 
fluide  transparent,  iucolore,  inodore,  plus  pesant  que  l'eau 
distillée,  et  d'une  saveur  salée,  que  sécrètent  les  glandes  la- 
crymales. x • . ’ , 

Ce  fluide  change  eu  vert  les  couleurs  bleues  végétales.  H se 
dissout  en  toutes  proportions  dans  IVau,  soit  froide,  soit 
chaude.  Les  alcalis  s'y  corabineot  aisément  et  en  augmentent 
la  fluidité.  Les  acides  minéraux  n’exerceût  pas  d'action  appa- 
rente sur  lui.  Hxposé  à l’air,-  il  s’évapore  peu  à peu  et  s'épais- 
sit. Une  foi»  que  d’évaporation  l’a  réduit  presque  à l'état  de 
siccité,  il  s'y  forme,  au  milieu  d’une  espèce  de. mucilage,  un 
assez  grand  nombre  de  cristaux  cubiques,  qui  jouissent  des 
propriétés  de  l’Iiyilrochiorate  de  soude,  mais  verdissent  les 
couleurs  ble\ies  végétales,  et  contiennent  par  conséquent  un 
peu  de sou;le.  La  matière  mucilagineuse  acquiert  une  couleur 
jaunâtre  eil  se  desséchant. 

L’analyse  cbymique  a fait  reconnaîtredansjeslarmes  la  pré- 
sence de  l'eau,  du  mucus,  de  l'hydrochlorate  de  soude,  de  la 
soude  et  du  phosphate  de  soude  et  de  chaux,  mais  les  parties 
salines  ne  s’y, élèvent  qu’à  environ  un  pour  cenl'du  tout,  ou 
même,  probablement,  à nne  proportion  moindre.  Au  reste, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  larmes,  telles  qu’on  a pu 
les  analyser,  ne  sont  pas  la  sécrétion  pure  de  la  glande  lacry- 
male, mais  Cette  sécrétion  mêlée  avec  les  fluides  qu'exhalent 
la  conjonctive  et  les  glandes  de'Meibomius. 

Les  larmes  sont  versées  snr  le  globe  de  l'œil  par  les  sept  ou 
huit  conduits  excréteurs  delà  glande  lacrymale,  qui  s’ouvrent 
eux -mêmes  obliquement  au  sommet  de  la  fa«re  interne  de  1» 
paupière  supérieure.  Répandues  alors  uniformément  sur  l’or- 
gane, par  les  Boouvemens  des  paupières,  elles  sont  absorbées 
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en  parts  par  Pair.  Celles  qui  résistent  à l'évaporation  almov 
•phériqe  descendent  par  leur  propre  poids,  et  glissent  vers 
l'angle  ilerne  tic  Pœil,  où  elles  s'accumulent  dans  l’espace 
triangmire  qtic  Petit  appelait  le  /<ic  des  larmes , et  où  elles 
sont  aborbées  par  les  points  lacrymaux,  qui  les  conduisent 
dans  le  fosses  nasales.  *> 

Tou;s  les  irritations  portées  sur  l'œil,  sur  les  fosses  nasales, 
ou  mène  sur  l’organe  du  goût . activent  la  sécrétion  de  la 
glande  acrymalo,  et  augmentent  la  quantité  des  larmes.  De  là 
vient  lelarmoyeraent  qni  accompagne  lesophthalmies,  sur- 
tout L’ssfu’elles  sont  violentes.  Le  rire  immodéré,  la  toux,  le 
vomisinnent  et  la  plupart  des  vives  alfeclions  de  l’amc.  sur- 
tout prnT  celles  qui  sont  d'un  caractère  triste,  produisent  le 
méini  eftt.  La  composition  des  larmes  paraît  subir  des  modi- 
fications lans  ces  diverses  circonstances.  puisqu'elles  acquièr 
renl  uieàorelé  telle  qu’on  les  voit  produire  une  vive  irrita- 
tion. un  iffet  en  quelque  sort,e  vésicant,  sur  la  peau  des  par- 
ties delà  face  qu’elles  touchent  en  coulant.  Il  serait  à désirer 
que  l'analyse  chimique  pût  nous  éclairer  sur  la  nature  de  ces 
modificaliuis,  auxquelles  il  n'est  d’ailleurs  pas  douteux  que 
toutes  les  mires  ljinneurs  soient  également  sujettes. 

On  à donné,  par  extension  , le  nom  de  larmes  à tous  les 
sucs  gomneux,  résineux  ou  autres,  qui  se  coagulent  sur  l’é- 
corce des  a-bres  d’où  ils  suintent,  et  aux  extravasations  de 
sè»e  qui  ort  lieu  dans  quelques  piaules,  paît  exemple  dans  la 
vigne  nonteliemenl  taillée. 

LÀ.R.V1LLE,  s.  f.,  coïx;  ,genre  de  plantes  de  la  monnécie 
triandrie,  l.,  et  nie  la  famille  des  graminées,  J.,  qui  a pour 
naraclerts: fleurs  monoïques;  les  femelles,  en  petit  nombre, 
à la  basedt  l'épi,  et  les  mâles  au-dessus;  calice  des  mâles  à 
deux  baies,  sans  arête,  et  renfermant  deux  Heurs,  dont  cha- 
cune a «eux  valves  ovales  et  trois  étamines;  calice  des  fe- 
melles utivalve,  persistant,  en  forme  de  poire  , composé  de 
dgux  baie»  arrondies,  dures,  brillantes  et  inégales,  qui  ren- 
ferment me  corolle  à deux  valves*,  semence  en  forme  de  larme, 
recouvere  par  le  calice,  qui  tombe  avec  elle  sans  s’ouvrir, 
et  qui,  dvenu  très-dur  et  comme  osseux,  offre  à sa  surface 
le  luisan,  et  la  couleur  d’une  perle.  » 

Ce  geirene  contient  qu’une  seule  espèce,  appelée  larme  de 
Job,  coïx  li cry ma,  qui  croît  originairement  dans  les  pays 
cHauds,  ef  d»nt  les  Chinois  mangent  les  fruits,  qu’on  enfile 
aussi  dans  ceitains  pays,  pour  en  faire  des  chapelets. Ses  graine* 
étant  très-dures,. et  en  quelque  sorte  pierreuses,  ou  les  re- 
gardait conmc  un  remède  efficace  contre  les  calculs  urinaires, 
à l'époque  où  l’ou  croyait  trouver  dans  la  forme  des  plantes 
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un  indice  de  leurs  propriétés.  Kl  le*  sont  aujourd'liuijàniMcs 
delà  matière  médicale. 

LARMOYEMENTj  s.  m.,  lacrymæ  ùu'olontariœ,  eiphora. 
Daus  les  maladies  aiguës,  le  larmoycmcnt  est  ou  e'  signe 
d’une  vive  irritation  de  l’appareil  oculaire,  effet  elltviëme  le. 
pins  ordinairement  d’uu  afflux  de  sang  vers  la  tête,  u le  ré- 
sultat de  l’atonie  des  points  lacrymaux;  dans  la  violasse,  il 
est  dû  à celte  dernière  cause;  quelquefois  il  précèdi  l’épis- 
taxis; c’est  toujours  un  signe  d’assez  fâcheux  augnit. 

LARVÉ,  adj.t  larvalus ; se  dit  îles  virus  qui  proliisent 
ou  qui  sont  censés  produire  des  effets  morbides  as  tris  que 
ceux  qu’on  leur  attribue  le  plus  ordinairement,  os  de.  ma- 
ladies auxquelles  on  attribue  une  nature  et  un  siège  tout 
autres  qu’on  ne  les  observe.  Ainsi,  lorsqu'un  homme  vient 
à éprouverdes  picotemens  à la  peau  saus  aucun  autre  symp- 
tôme, si  ces  picotemens  résistent  à tout  traitement  si  le 
sujet  a eu,  même  il  y a trente  aUs,  des  symptômes  vtnônens  ; 
ou  bien  s’il  survient  à un. antre  qui  a été  dans  le  mène  ça* 
line  gangrène  du  scrotum,  lorsmêmc  que  l’un  et  l iuîre n’au- 
rait eu  aucun  commercetivec  aucune  femme  depa*  leur  gué- 
rison, que  l’on  juge  n’avpir  été  qa’appariente  ,-oi  prononce 
que  le  virus  syphilitique  se  tnasque  sous  ces  deux  accidfens. 
ljOrsqn’an  sujet  éprouvé  une  inflammation,  une  léraorragic, 
une  névrose  intermittente,  au  lieu  de  croire  à cequ’ou  voit, 
on  suppose  ce  qu’on  ne  voit  pas,  afin  d’y  croire;et  l’on  dit 
qu’il  y a en  pareil  cas  fièvre  intermitteste  lavcc.  Ou  a 
mime  voulu  douner  ce  nom  si  ridicule  aux  lièvresparticllcs, 
c'est-à-dire  aux  maladies  daus  lesquelles  une  seule  >art.e  offre 
du  frisson,  de  la  chaleur  et  de  la  süeur;lc  seul  non  conve- 
nable,s’il  pouvait  y en  avoir  dcnlcillcur  queceluid’rritation 
locale  externe,  ave'c  ou  sans  symptômes  sympalbiqies,  serait 
celui  de  fièvre  locale,  ou  , comme  on  le  disait  au treois.  topi- 

ijuc,  sid’ailleurs  il  n’était  démontré  que  toutes  les  lèvres  sont 
ocalos,  topiques,  qu’elles  sont  seulement  tantôt  exlcues;  tan- 
tôt-internes. Le  plus grànd  argument,  apporté  en  fivéurdela 
théorie  des  fièvres  larvées,  c’est  que  la  plupart  s’auilioraient, 
dit-On,  comme  les  fièvres  intermittentes,  après  cerbines  éva- 
cua lions  al  vines;  que  l’urine  était  jumenleuse  comne  dans  ces 
fièvres;  enfin  que,  comme  lesüèvres  intermittent», «es  mala- 
dics-étaiont  intermittentes,  et  guérissaient  sous  l’empire  du 

3uiuquiua;  l’absurdité  d’un  pareil  raisonnement es'.aujour- 
’hui  trop  palpable  pour  qn’on s’arrête  à le  réfuter.  Les  fièvres 
larvées  ne  sont  que  des  irritations  intermittente;,  avec  ou 
sans  symptômes  sympathiques,  avec  ou  sans  irriti  lion  gastri- 
que, et  c’cst  d’après  ce  principe  qu’d  faut  les  traiter. 
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LATYYfGÊ,  adj.,  laryngeusi  qui  appartient  au  larynx. 
fartée  laryngée  est  un  rameau  que  la  thyroïdienne  supé- 
rieure fon-nit  vers  le  haut  du  larynx , qui  se  porte  transver- 
salemeutderrière  le  muscle  thyro-hyoïdien, sur  la  membrane 
thyro  hyïidienue,  donne  à celle-ci  quelques  ramuscules  qui 
se  distrilnest  aussi  aux  muscles  de  l'hyoïde  et  s'anastomosent 
avec  ccu?  eu  côté  opposé,  et  la  traverse  coujointement  avec 
le  nerf  layngé.  Parvenue  dans  le  larynx,  cette  artère  s’y  bi-y 
furque;  wie  de  ses  branches  se  jette  dans  les  inuscles  crico- 
arylényîten  latéral  et  crico-tbyroïdien;  l’autre  se  contourne 
autour  di la- base  du  cartilage  aryténoïde,  et  va  se  perdre 
dans  le  mscle  crico-ary téuoïdien;  postérieur.  Ces  deux  bran* 
ches  se  raniment  à celles  du  côté  opposé , et  envoient  leurs 
rninificatuns  sur  l’épiglotte,  ainsi  que  sur  la  membrane  mu- 
queuse d larynx.  -, 

Le  nterjlaryngc  supérieur  se  détache  du  tronc  du  pneumo- 
gastrique ati-alessous  du  pharyngien;  plus  gros  et  plus  ar- 
rondi qu<ce  dernier,  il  se  glisse,  de  môme  que  lui , derrière 
l’artère  crotide  interne,  .descend  «I  dehors  du  ganglion  cer- 
vical sujïirieur  , autour  d«  l’extrémité  inférieure  duquel  il 
forme  use  anse,  et  se  divise  en  deux  rameaux;  l'un, externe, 
descend  sur  les  côtés  du  larynx,  et  donne,  aux  muscles  sterno- 
thyroïdien,  byo-lhyroïdien. , constricteur  inférieur  et  çrico- 
thyroïdim,  des  filets,  dont  plusieurs  pénètrent  dans  le  larynx, 
entre  les  cartilages,  thyroïde  et  cricoïde,  tandis  que  d’autres 
se  prolongent  jusque  sur  la  glande  thyroïde  ; l'autre,  interne, 
se  porte  derrière  le  muscle  thyro-hyoïdieü,  entre  l'hyoïde  et 
le  cartilage  liyro.de,  traverse  la  membrane  qui  les  unit,  et 
s'épanouit  aussitôt  en  plusieurs  file^rayonnans,doqt  les  uns' 
remontent  as  devaat  de  l’épiglotte  et  de  Ja  glotte,  tandis  que 
les  autres,  plus  volumineux,  se  distribuent  aux  membranes 
muqueuses  du  larynx  et  du-  pharynx,  à la  glande  aryténoïde 
et  au  mu  sel  r aryténoïdien.  . 

Le  nerf  laryngé  inférieur  ou  récurrent  naît  du  môme  tronc 
que  le- précédent,  maiÿ  beaucoup  plus  bas,  et  dans  l’intérieur 
môme  delà  poitrine.  Celui  du  coté  droitse. détache  au  niveau 
du  bord  inferieur  de  UarUresous-clavière,  se  porte  en  arrière 
et  en  dedans,  se  recourbe  en  haut  derrière  clic,  de  manière  à 
l'embrasser,  se  place  derrière  les  artères  carotide  primitive 
et  thyroïdienne  inierieurecorrespoodantes, s’applique  sur  le 
côté  de  la  trachée-artère , occupe  le  «illon  qui  la  sépare  de 
l'oesophage,  et  arrive  au  larynx.  En  naissant,  il  donne  deux' 
ou  trois  filets,  qui  s’unissent  aux  rameaux  cardiaques  du  pneu- 
mo-gastriquo  et  à ceux  du  ganglion  cervical  iufér/eur,  pour 
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former  avec  eux  un  plexus  entre  l'artère  sous-clavi  re  et  la 
trachée-artère.  Un  peu  plus  haut,  il  en  fourni  tquekpis  autres 
qtfid.scundent  sur  le  devant  de  la  triicliçc-artère,se  jileulen 
partie  dans  l’entrelacement  de-  précédens,  et  eu  patie  aussi 
accompagnent  les  al  tères  pulmonaires  droites;  lt  luig  de  la 
trachée-artère,  il  s'eu  détache  encore  quelques  nnuicatious 
qui  vout  se  jeter  dans  les  parois  de  l’issophage.  A la  prlie  in- 
férieure du  larynx,  il  envoie  des  (ilels  au  muscle  cantricleur 
inférieur  du  pharyrtx,  sous  lequel  il  se  glisse  elseprtageeu 
deux  ou  trois  rameaux  secondaires,  dont  un  foilrnit  ds  subdi- 
“ visions  à la  membrane  muqueuse-  du.  pharynx,  dqn-  i|-e  le  la- 
rynx, tandis  que  les  autres  donnent  aux  muscles  cj-jo-fp-ylé-. 
noïdiens' postérieur  et  latéral,  et,  traversant  (a  intn  Lira  11e 
crico-thyroïdienne,  vont  se  terminer  au  muscle  thya-aryté- 
noïdien  et  à la  membrane  muqueuse  du  larynx.  Ue  autres 
muscles  du  larynx  n’enreçoiveiitaucun.  Quantau  lier  laryngé 
inférieur  du  côté  gauche,  il  uaît  beaucoup  plus  bs  que  le 
droit,  et  décrit  une  arcade  bien  plus  étendue  à sonorigjne, 
parce  qu’il  se  coutourne*autour  de  Ja  crosse  de  l'acte. 

La  phthisie  laryngée  est-  décrite  à l'article  amu mots. 

Les  veines  laryngées  se  jettent  .dans  les  thyroïditiHies  stt- 

Iicrieure  et  inférieur^.  Les  premières  accompaguent  l'artère 
aryngée. 

LARYNGITE,  s.  <f.,  laryngitis;  inflammation  dt  larynx. 
Celte  maladiea  cela  de  commua  avec  plusieurs  i.utrts  phleg- 
masjes  des  membranes  muqueuses,  qu'on  a de  ja  p;ine,  en- 
core aujourd'hui,  à la  reconnaître  pour  telle.  Clins  les  enfaus, 
surtout  ceux  qui  sont  en  bas  âge,  elle.a  elû  décrite  sous  le 
nom  de  CRODP.  /'qje;  ce  mot.  » 

H est  peu  d’apgiues  gutturales  sans  irritation  4c  U glotte  et 
même  chi  larynx.  Si  pour  l'ordinaire  on  méconnaît  çutle  irri- 
tation. c'est  parce  quel  attention  se  tourna  du  côté  du  conduit 
des  alimens,  dont  l'inflammation  produit  lcsaymplûme*  les 
plus  apparens.  Quand  on  observe  avec  attention,  on  remarque 
souvent  qu'une  personne,  qui  d’abord  lie  se  plaignait  qued'é- 
prouver  une  douleur  augmentant  durant  Ja  déglutition,  se 
plaint,  lorsque  celle-ci  a diminué, et  surlouta  cessé  complète- 
ment, de  ressentir  une  sorte  de  sécheresse,  de  chaleur  dans  l’ins- 
piration, et  de  tousser  de  temps  à autre  par  suite. d'iui  picote- 
ment vers  le  larynx,  sut-toul  encore  dans  l'inspiration,  c'est  là  le 
degré  le  plus  léger  de  la  laryngite,  et  peut-étreseulemcutdc 
l'inflammation  de  la  glotte.  Un  degré  plus  prononcé  est  celui 
qu'on  a décrit  sous  le  nom  d'aitgine  laryngée.  O a lui  assigne 
pour  caractères:  chaleur  et  douleur  dans  le  conduit  aerien,  sur* 
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tout  durant  l’inspiratioa,'dàns  le*  mouvemens  d’élévation  du. 
larynx,  et  lorsque  le  sujet  mange  ou  parle,  plus  forte  quand  il 
chante  ou  crie;  la  déglutition  elle-même  n'estpourtaut  que  peu 
ou  point  difficile,-  ni  douloureuse,  à moins  qu’il  n'y  ait  a ngin e 
gutturô-laryngée. Une  tout  rauque  se  manifeste,  chaque  fois 
que  la  douleur  se  fait  sentir  avee  plus  d'intensité,  chaque  fois 
que  le  sujet  éprouveun  picotement  dans  l'organe  malade;. le 
son  de  voix  est  aigre  et  aigu,  la  respiration  petite,  péuiLle  et 
slertoreuse,  l'anxiété  extrême,  lasufifoca lion  un minente,  la  faco 
rouge  et  animée,  lesyeux  sailluns.Ia  peau  chaude,  le  pouls  petit, 
dur  d'abord,  pois  faible.  Si  la  maladie  arrive  au  plus  haut  pé- 
riode, tousles  phénomènes  delà  mort  par  obstruction  du  con- 
duit aerien  se  manifestent,  à moins  qu’une  abondante  expecto- 
ration de  mucosités  filantes, 'épaisses  ou  disposées  en  fausses 
membranes  ne  s'établisse,  et  ne  suit  suivie,  ce  qui  n'a  pas  tou- 
jours lieu,  d'une  diminution  assez  rapide  dans  la  marche  des 
accidens.  Quand  cette  heureuse  terminaison  arrive, à lasueur 
froide  efc  pectorale  qui  avait  annoncé  ledaiiger  que  couraitle 
malade,  suétède  une  sueur  générale,  abondante  et  chaude;  le 
cours  de  l’urine  se  rétablit.  Telle  est  la  laryngite  aiguë,  qui 
dure  quelquefois  depuis  uu,  souvent  trois  ou  quatre,  jusqu'à 
sept  jours  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Au  lieu  d’une  terminaisou  heureuse  ôu  funeste  si  promptç, 
on  voit  quelquefois  les  accidens  diminuer, se  prolonger  et  an- 
noncer le  passngedel'inflammationà  l’état  chronique.  La  Voix 
demeure  voilée,  une  petite  toux  continue  à sc  maniffcster, l’ar- 
rière-bouche est  sèche,  le  sujet  se  plaint  d’avoir  souvent  mal 
à la  gorge  ; il  éprouve  de  la  gêne  vers  la  région  du  larynx. 
Quand  il  parle  à hante  voix,  crie  ou  chante, la  respiration  de- 
vient difficile  et  pénible;  la  voix  sevqüe  davantage;  une  dou- 
leur se  fait  sentir  de  temps  à autre  à la  partie  supérieure  du 
sternum;le  pouls  s'accélère  pour  la  moindre  cause  ; l'humidité 
rend  la  voix  plus  altérée,  pour  peu  que  le  sujet  ue  se  préserve 
pas  de  son  action  qoand  if  est.  cn  sueur.  De  temps  eu  temps, 
il  survient  un  léger  frisson,  suivi  de  chaleur,  desueur  etd’uc- 
célération  du  mouvement  circulatoire.  Tel  est  le  premier  de- 
gré de  la  laryngite  chronique,  autrement  appelée  phthisie  la - 
ijiigée. 

L’accroissement  de»  symptômes,  surtout  de  ladouleur  ster- 
nale, la  diminution  progressive  du  volume  de  la  voix,  l'aug* 
mentation  de  la  fréquence  de  la  toux  et  de  l'expectoration , 
l’aspect  purulent  des  crachats, da  gêne  de  la  déglutition,  l’a- 
maigrissement progressif  indiquent  le  second  degré  de  cette 
phlcgmasie,  dont  le  troisième  est  caractérisé  par  le  marasme, 
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les  sueurs  habituelles:,  débilitantes,  l’tedème  des  pieds  et  celui 
de  la  face,  et  enfin  la  diarrhée,  qui  annonce  la  complication 
funeste  de  l’entérite  avec  la  laryngite. 

Le  timbre  de  la  voix  varie  beaucoup  dans  la  laryngite:  aussi, 
parmi  les  auteurs,  les  uns  disent  qu’elle  est  aigre,  sifflante; 
d’autres,  rauque,  sonore;  on  l’a  comparée  aussi  à celle  d’un 
jeune  coq,  à l’aboyementd’un  chien.  Toutes  ces  modifications 
s’observent  en  effet,  soit  chez  un  sujet,  soit  chez  l'autre.  Dans 
l’état  morbide  comme  dans  l’état  de  santé  du  larynx,  les  mo- 
difications de  la  voix  sont  trèÿ-variées,  et  il  est  à peu  près  im- 
possible d’assigner  à chacune  dlelles  un  rapport  constant  avec 
l’inflammation  aiguë  ou  chronique- de  cet  organe.  > 

Le  tableau  succinct  que  nous  venons  de  tracer  de  la  phthisie 
laryngée,  sous  le  nom  plus  convenable  de  laryngite  chronique, 
ne  doit  pas  cependant  être  rapporté  uniquement  à la  phleg- 
masic  chronique  du  larynx; 'la  trachée,  les  bronches  même, 
ou  tout  au  moins  leurs  premières  ramifications  participent  le 

Ïdus  souvent  à l’état  morbide.  La  limite  des  symptômes  de  la 
aryngitcetdc  la  trachéite  n’est  pas  encore  exactement  tracée; 
il  serait  plus  convcnablcde  désigner  Cette  phthisie  souslcnom 
de  laryn go-bronchite,  si,  dans  quelques  cas,  on  n’avait  trouvé 
les  traces ‘de  l'inflammation,  après  la  mort,  parfaitement  limi- 
tées au  larynx.  ‘ , j ..  .* 

Lorsque  cet  organe  a été  le  siège  d'une  inflammation  aigue, 
on  trouve  sa  membrane  muqueuse  épaissie,  rouge,  couverte 
de  mucosités  abondantes,  filantes,  ou  disposées  en  fausses 
membranes  blanches,  plus  ou  moins  résistantes,  quelquefois 
très-adhérentes, et  dans  lesquelles  quelques  observateurs  disent 
avoir  vu  deaf  vaisseaux  se  prolonger,  dénotant  ainsi  un  com- 
mencement d’organisation.  L’épaississement  de  la  membrane 
muqueuse  est  parfois  tel,  que  la  glotteen  est  presque  complè- 
tement oblitérée;ceci  n’a  cependant  pas  lieu  dans  tous  les  cas 
où  il  y a eu  des  symptômes  de  suffocation.  Cet  épaississement 
provient  parfois  de  celui  du  tissu  cellulaire  situé  sous  la  mem- 
brane muqueuse;  ce  tissu  contient,  dans  certains  eus,  prin- 
cipalement chez  les  su  jets  lymphatiques,  une  sérosi  té  assez  abon- 
dante. C’est  Fétat  appelé  œdèmede  la  glotte,  variété,  décrite 
par  Bayle,  des  suites  de  la  laryngite.  Quand  on  l’observe,  il  y 
a toujours  eu  des  signes  de 'suffocation  aux  approches  de  la 
mort.  + „*  . , - . 

Les  désordres  ne  sont  pas  bornés  à la  membrane  muqueuse, 
quand  l’inflammation  a été  chronique;  souvent  celte  membrane 
est  ulcérée,  perforée  mémç;  des  abcès  sc  forment  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  dans  les  ventricules  du  larynx  et 
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au-dessous;  les  cartilages  eux-mêmes  sont  cariés,  vermoulus, 
détruits. 

Les  causes  de  la  laryngite  sont  toutes  celles  qui,  en  suppri- 
mant l'action  de  la-peau,  tendent  à augmenter  celle  des  mem- 
branes muqueuses;  les  efforts  de  l'organe  de  la  voix,  le  refroi- 
dissement subit  de  la  peau  qui  recouvre  la  nuque,  le  cou,  la 
poitrine;  un  corps  étrauge^logé  dans  les  ventricules  du  larynx 
ou  dans  toute  autre  paalie  de  ce  conduit. 

La  gangrène  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  n'aguère 
été  observée  que -dans  les  épidémie»  d'angine  Iaryngo-guttu- 
rale  décrites  par  plusieurs  auteurs,  et  notamment  par  les  épi- 
démiographes  espagnols  des  quinzième  et  seizième  siècles. 
De  loin  en  loin  on  l'observe  sporadiquement.  La  laryngite  est 
alors  souvent  accompagnée  de  gastro-entérite,  d'encéphalite, 
de  méningite, et  l'on  Observe,' outre  ses  phénomènes  particu- 
liers , eeux  qui  ont  reçu  les  noms  d'adynamiques  et  d'ataxiques. 

La  saignée,  sMe  sujet  est  fort-ct  pléthorique,  si  l'inflamma- 
tion est  très-intense,  la  suffocation  imminente  dès  le  début  ou 
du  mpius  très-promptement;  de£  sangsues  en  grand  nombre 
appliquées  à là  partie  antérieure  du  col,  sons  la  mâchoire  in- 
férieure et  au-dessus  des  clavicules;  l'inhalation  de  vapeurs 
aqueuses,  ou  plutôt  la  respiration  d'un  air  chauchet  humide, 
qu'on  obtient  en  plaçant  autour  du  malade  du  grands  vases 
remplis  d'eau  bouillante;  des  boissons  mucilagineuses.tièdes, 
des  sinapismes  à la  nuque,  à la  parliesupérieure  du  sternum; 
des  pédiluves  très-chauds  sinapisés,  tels  sont  les  moyens  à 
mettre  en  usage,  et  dont  II  faut  renouveler  l'emploi  avec  au- 
tant d’énergie  que  le  comporte  la  force  del'inflamroatiou.Nous 
avons  vu, ainsi  que  beaucoup  d'autres  praticiens, une  copieuse 
saignée  faire  cesser  subilcmeutla suffocation  imminente  dans 
un  cas  de  laryngO-pharypgitc  des  plus  intenses.  Il  faut  conve- 
nir que  l’action  des  sangsues  estsouvenl  trop  lente  pour  qu’on 
en  espère  nn  soulagement. aussi  prompt,  soulagement  rpie  la 
saignée  seule  peut  alors  procurer:  par  conséquent  c’est  d’abofd 
à ce  moyen  qu’il  faut  recourir  dans  la  laryngite  intense,  et 
c’estlui  qu’ondoit  employer  quand,  ayant  débuté  parles  saug- 
sues,  les  symptômes  ne.  diminuent  pasou.ménie augmentent. 
C’est  peut-être  faute  de  pouvoir  y recourir,  dans  la  laryngite 
des  eiilbns,  que  la  mort  est  si  souvent  chçzeux  le  résultat  de 
cette  inflammation.  * 1 

L’extrémité  du  doigtdudicateur  étant  portée  snr  la  glotte, 
dans  lc'cas'd’cedèrae  de  cette  partie  on  sent  ouest  le  gonfle- 
ment qui  constitue  l’état  pathologique,  auquel  on  a donné  ce 
uom;  c’est  pourquoi  Lislianc  a proposé  et  dit  avoir  employé 
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avec  succès,  en  pareil  cas,  des  searificalions  faites  avec  l'extré- 
mité d'un  bistouri  garni  de  linge.  Les  faits  qu’on  a rapportés 
à l'appui  de  ce  procédé  ne  sont  nullement  concluaus.  On  a 
proposé  aussi  d'ouvrir  le  larynx  ; mais  de  quelle  utilité  peut 
être  l’ouverture  d’un  organe  inilamuié.quandcetteouverture 
ne  remédie  ni  à la  cause  de  l'inflammation,  ni  à l'inflam- 
mation, ni  même  à ses  suites?  t a * . , , - * »’ 

La  laryngite  chronique  exige  pe*  dc  moyens  actifs,  mais 
beaucoup  de  précautions.  Il  faut  d'abord  l.i  distinguer  de  la 
bronchite,  de  la  péripneumonie  etde  la  pleurésie  chroniques, 
ce  qui  n'est  pas.  toujours  facile.  C'est  là  sans  doute  un  des  cas 
où  le  stéthoscope  peut  êtrtjutilè.L’abseucede  tou  te  autre  dou- 
leur thorachique  que  celle  <jui  se  fait  sentir  parfois  derrière  le 
sternum,  la  continuité  de  l'alléralion  de  la  voix,  lesonjclair 
obtenu  par  la  perrussioitdu  thorax,  l'expectoration  de  muco- 
sités à la  fois  épaisses  et  écumeuses,  l’extrême  lenteur  du  dé- 
périssement, sont  autant  de  circonstances  qui  servent  puissam- 
ment k établir  le  diagnostic  de  la  laryngite  chronique.  Quand 
? une  douleur,  un  mal  de  gorge  habituel  se  fait  sentir,  le  dia- 

gnostic n'est  plus  douteux,  ihne  s’agit  plus  que  de  s'assurer  si 
la  laryngite  est  simple  ou  Compliquée  de  brônchtte,  de  péri- 
pneumonie, de  pleurésie,  car  elle  est  presque  toujours  accora- 
jiagnée  de  Iraenéitc. 

L’application  de  six  à quinze  sangsues. à la  région  laryn- 
gienne. trachéale  ou  sus-sternale,  chaque  fois  que  le  pouls  de- 
vient plus  fréqueut  et  plus  vite  j à l’épigastre,  quand  il  se  ma- 
nifeste des  signes  de  gastrite*,  des  boissons  inucilagiueuses 
chaudes,  quelquefois  légèrement  aromatisées,  pour  provoquer 
dans  la  journée  un  diaphorèse  qui  survient  fort  souvent  et 
/ait  cesser  les  sueurs  nocturnes  débilitantes-}  l’usage. constant 
des  gilets  et  même  des  caleçons  de  flanelley  l’application  des 
cataplasmeséinollieus  très-c  haudsau  col  età  la  poitrine,  quand 
la  toux  devient  plus  fréquente;  un  vésicatoire  au  bras,  un  ré- 
gi nie  sévère  saus  trop  de  rigueur,  principalement  lacté- végétal, 
l’abstinence  de  tous  alimeos.  de  toute  boiason-qui  stimule  la 
) membrane  muqueuse  bnrcrvpharVngiVnne.  l'épiglotte  et  l'esto- 

mac. en  un  mot,  un  régime  etde  légers  moyens  antiphlogis- 
tiques. l'éloignement  de  toutes  les  causesd'irritation,  tels  sont 
**  les  moyens  <h:  ralentir  toujours  les  progrès  de  la  laryngite 
chronique,  de  la  guérir  quelquefois.  C’est  peut-être,  de  tontes 
les  phlegmasies  graves,  celle  dont  on  obtiendrait  le  plus  sou- 
vent la  guérison, -si  les  malades  étaient  plus  doci)es,et  les  mé- 
decins plus  méthodiques,  plus  persévéraus.  . 1 

. Le  p.us.igc  du  pays  que  le  malade-habitc  dans  un  autre  plus 
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méridional  est  une  circonstance  très-fa voralile  au  succès  Ap 
traitement  ; on  a beaucoup  à craindre,  lorsque  le  su  jet  est  encore 
très- jeune,  rétablissement  de  la  puberté,  qui  favorable  en  elle- 
même,  parce  que  l'activité  vitale  se  trouve  vivement  stimulée 
ailleurs  que  dans  le  siège  du  mal,  pcu.t  devenir  indirectement 
funeste,  si  le  malade  se  livre  aux- plaisirs  solitaires, ou  s'adonne 
trop  promptement  au  coït  souvent  répété;  il  y a lieu  decraindre 
un  accroissement  subit  ou  rapide  de  la  laryngite,  ou  l'exten- 
sion de  l'inflammation  au  poumon,  à la  plèvr. 

Nous  sommes  persuadés  do  pouvoir  de  l’art  dans  le  traite- 
ment de  la  laryngite  chronique, ..parce  que  nous  en  avons  vu 
cesser  tous  les  symptômes  sous  l'empire  des  adoucissons  et 
d'un  voyage  dans  le  midi , et  parce  que  chez  un  autre  sujet 
nous  sommes  parvenue  faite  cesser  tous  les  phénomènes  qui 
en  anponcentfe  troisième  degré,  et  a réduire  Jes  symptômes,  à 
un  légçr  voile  sur  la  voix,  une  touxrare  et  une  expectoration 
abondante  sans  aucune  douleur. 

LARYNGOTOMIE  , s.  yf.,  laryngotomia;  opération  qui 
consiste  à inciser  le  larynx,  q ' # 

Deux  circonstances  .principales  rendent  la  laryngotomie  né- 
cessaire: l'une  est  l'occlusion  plus  Qu  moins  Complète  de  la 
glotte  et  Ja  difïiculté  ou  l'impossibilité  derèspircr.  qui  en  est 
la  suite;  l’autre,  la  présence  d'un  corpsétrangerdans  les  voies 
aériennes.  Cette  opération,  qu'on  a conseillée  chez  les  noyés, 
est  au  moins  inutile  alors.  , 

On  peut  l’exécuter  suivant  divers  procédés,  et  lui  appliquer 
la  plupart  des  instrumuns  inventés  pour  la  trachéostomie.  C’est 
dans  l’intervalle  qui'existe  entre  les  deux  cartilages  thyroïde 
etcricoïde  qu'il  faubinciser.  L’appareil  consiste  en  un  bistouri 
droitordinaire,unbistpuri boutonné,  des  pinces, des  ligatures, 
de  ciseaux,  une  éponge,  de  la  charpie,  une  ou  deux  compresses 
et  une  bande.  Si  l!on  se  propose  d’entretenir  la  plaie  ouverte, 
il  faut  ajouter  une  cauulc  longue  d'environ  uu  pouce,  large 
de  deux  à trois  lignes,  garnie,  à son  extrémité  libre  jl’bn  re- 
bord saillant  perfcé  de  trous,  afin  que  l’on  puisse  y fixer  deux 
rubans.  . > 

Le  malade  -étant  couché  sur  le  dos,  la  poitrine  élevée  et  la 
tête  légèrement  inclinée  en  arrière,  le  chirurgien  -£ail_,  avec  le 
bistouri  ordinaire,  à la  partie  antérieure  du  cou,  une  incision 
longiludinalequi  s'étend  depuis  la  partie  moyen  nedu  cartilage 
thyroïde  jusqu’au  bord  inférieur  du.cricpïde.  Les  fibres  mus- 
culaires situées  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiaoe  doivent  être 
écartées  latéralement.  Le  doigt  indicateur  gauche  porté  dans 
la  plaie,  l’ongle  tourné  en  bas,  reconnaît  et  explore  l'espace 
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thyro-cricoïdien,  et  sert  de  guide  au  bistouri,  dont  la  lame,  te- 
nue comine  une  plume  à écrire,  est  enfoncée  en  travers  et  avec 
irécaution  dans  le  tube  aérien.  11  existe  presque  toujours  sur 
a membrane,  «piel’on  incise  alors,  un  rameau  artériel  asses 
volumineux  qu  il  importe  d’éviter,  ce/ju’on  fait  en  coupant 
la  membrane  parallèlement  à son  bord  supérieur.  * ■ 

Si  l’pn  ne  veut  qu’ouvrirun  passage  à l’air,  l’opération  est 
terminée , et  il  ne  s’agit  plus  que  de  panser. le  sujet.  Mais 
quand  un  cops  étranger  doit  être  extrait;  on  écarte  les  carti- 
lages, et  on  introduit  un  crochet  mousse  ou  des  pinces  pour 
saisir  ce  corps,  qui,  lorsqu’il  est  mobile,  vient  presque  toujours 
se  présenter  à l'ouverture,  ou  même  s’échappe  avec  violence. 
Mais  s'il  est  fixé  à la  partie  supérieure  du  laryux.’et  que  l’in- 
cision de  lamcmbranccrico-thyroïdienncsoit  insuffisante  pour 
lui  livrer  passage,  on  peut  diviserlc  cartilage  thyroïde  sur  la 
ligne  médiancyet  daus  l’angle  que  forment  en  avant  les  deux 
parties  qui  le  composent. Pourcela,lapreinièrcincision  étant 
faite,  on  prolonge,  la  plaie  des  tégumens  , .en  haut,  jusqu'à 
l'hyoïde;  ensuite, introduisant  dans  le  larynx  l’extrémité. du 
bistourj  boulonné,  et  tournant  son  tranchant  en  haut,  ou  divise 
le  cartilage  thyroïde  dans  toute  sa  hauteur.  Les  branches  de 

Itinces  droites,  introduites  dans  la  plaie,  servent  à en  écarter 
es  bords,  et  à favoriser  l’expulsion  spontanée  ou  l’eXtractiou 
du  corps  étranger.  ' 

Lorsque  la  premièreincisionestinsuffisante  pour  livrer  pas- 
sage au  corps  étranger,  ou  lorsque  ce  corps  ne  remonte  pas 
jusqu'au  larynx,  Boyer  croit  plus  convenable  de  prolonger 
l’incision  en  bas,  que  de  diviser  le  cartilage  thyroïde.  Cette 
opération  n’est  qu’une  variété  de  la  laryngotomie,  si  l’on  se 
borne,  en  l’exécutant,  à couper  le  cartilage  cricoïde  ; elle  mé- 
rite, au  contraire,  le  nom  de  larjngo-trachéx>lomic  dans  le  cas 
où  l'on  prolonge  l’incision, jusquesunlerpremiers  anneaux  de 
la  trachée-artère.  Dans  ce  dernier  cas,  on  divise  la  peau  en 
bas,  et  introduisant  dans  la  plaie  faite  à la  membrane  crico- 
ihyroïdienue  U bistouri  boutonné,  dont  on  dirige  le  tranchant 
vers  le  sternum,  on  coupe  successivement  le  catvtil&ge  cricoïde 
et,  suivant  le  besoin,  un;  deux  ou  un  plus  grand  nombre  des 
arceadx  supérieurs  de  ta  trachée-artère.  De  forts  ciseaux  cour- 
bés Ou  coudés,  dans  le  seu S de  leurs  bords,  peuvent  servir  à 
exécuter  cette  partie  de  l’qpératioo,  après  laquelle  ou  extrait 
les  corps  étrangers.  * ' ■ y *•  / . - . 

L’ouverture  dû  larynx  n’est  pas  toujours  exempte  d’acci- 
dens.  11  arrive  souvent  que  le  sang  sort  des  vaisseaux  sous-cn- 
tancs  ouverts,  et  que,  pénétrant  dans  la  cavité  de  l’organe,  il 
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excite  une  toux  violente,  et  se  trouve  rejeté  avec  force,  sous 
forme  d’écurae,  au  visage  du  chirtirgicn.  Ou  évite  cet  accident 
en  opérant  avec  méthode  et  sans  précipitation.  Il  faut,  poùr 
cela,  après  avoir  divisé  la  puau,  inciser  jusqu’à  la  membrane 
queTon  veut  ouvrir,  et  alors  faire  abstçrger  la  plaie.  Si  du 
sang  s'écoule  des  vaisseaux,  arlériels,  on  doit  les  saisir  et  les 
fier.  Si  des- veines  sont  ouvertes,  on  engage  le  malade  à sùsr 
/pendre  ses  efforts,  et  à respirer  largement,  en  même  temps  qu'on 
fait  quelques  lotions  avec,  l’eau  froide.  Ce  n’est  que  quand 
il  ne  sort  plus  de  sang  qu’il  faut  ouvrir  le  larynx,  car  il  vaut 
mieux  prévenir  l'accident,  que  de  le  combattre  au  milieu  du 
tgouble  et  de  l’agitation  du  sujet.  - , ... 

Lorsque,  malgré  les  signes.lcs  plus  positifs  de  la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  la  plaie  ne  lui 
pionne  pas  issue, *et  que  les  recherches  demeurent  sans  succès, 
on  maintient  écartées  les  lèvres  de  la  division,  et  on  attend 

Îue,  redevenu  mobile,  lecoips  vienne  se  présenter  à son  orifice. 

. part  celte  circottstancc  assez  rare^ort  doit  toujours,  après 
l’extraction  du  corps  étranger,  réunir  les  lèvres  de  la  plaie. 

La  laryngotomie  mérite  d'etre  préférée  à la  trachéotomie. 
Celle-ci  en  effet  expose  à la  lésion  des  veines  thyroïdiennes, 
qui  sont,  dans  le?  cas  d’obstacle  à la  respiration,  gonflées, 
gorgées  de  sang,  et  susceptibles  de  fournir  une  hémorragie,  si- 
non dangereuse,  du  moins  embarrassante.  Ü’agit- il  d’ouvrir  un 
•impie  passage  à-l'aif  vers  le  poumon  / cette  opération  ne  pré- 
sente aucun  avantage  sur  l’incision  delà  membrane  crico-thy- 
roïdienne.  Se  propose-t-on  do  faire  sortir  un  corps  étranger  l 
l'incision  dçs  anneaux  trachéens  inférieurs  serait  inutile  si  ce 
corps  était  retenu  dans  les  ventricules  du  larynx,  ou  engagé 
dans  l'ouverture  delà  glotte.  Aucun  de  ces  inconvéniens  ne  se 
présente  lorsqu'on  commence  par  diviser  la  membrauecricp- 
thyroïdienne.  S’il  nefaut  que  rétablir  la  liberté  de  la  respira- 
tion, pu  peut  aisémenty  papreuir  parsoninoycn;si  un  corps 
étranger  doit  être  extrait  de  cette  première  incision,  il  est  facile 
d’agrandir,  suivant  Je  besoin,  l’ouvçrture  en  haut,  vers  la  glotte, 
ou  en  bas,  du  côté  de  la  trachée. , 

LAUYtyX,  s.  ni.,  larynx.,  iroruhus , guttur,  gurgulio  ; ap- 
pareil placé  au  sommet  de  lrf  trachée-artère  et  formé  (le  plu- 
sieurs pièces,  que  des  muscles  rendent  mobiles  les  unes  sur 
les  autres,  qne  divers  ligamens  unissent  ensemble,  et  qui  sont 
tapissées  par  une  membrane  muqueuse  continue  supérieure- 
ment avec  celle  de  la  bouche , en  bas  avec  celle  des  voies 
aériennes. 

Le  larynx  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  vers  la  partie 
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moyenne  du  col,  au-dessous  de  l'hyoïde, au  niveau  duquel  il 
s'ouvrcdans  l’arrière-bouché.  Lé  pharynx  le  sépare  en  arrière 
de  la  colonne  vertébrale,  et  des  muscles  sont  placés,  en  de- 
vant, entré-  lui  et  la  peau.  Symétrique  et-régulier,  il  est  plus 
large  en  avant  qu'en  arrière,  et  c'n  haut  qù’en  bas;  sa  cayité 
communique  avec  celle  de  la  trachée-artère,  ponaidéré  dans 
son  ensemble,  il  ît  la  forme  d’un  cène  renversé,  /ont  le  som- 
met arrondi  se  trouve  uni  r la  partie  supérieure  de  ce  dernier 
canal,  par  une  substance  membraneuse,  tandis  que  la  hase, 
beaucoup  plus  év‘aséc,  correspond  à . la  partie  inférieure  et  an- 
térieure du  pharynx*  cette  base  piésente  une  ouverture  trian- 
gulaire, alongée  et  oblique,  qui'fôrme  l'entrée  du  larynx,  et 
qu’on  ne  doit  pas  confondre  avec  la  glotte,  située  plus  bas. 

Neuf  cartilages;  dont  six  pairs  et  trois  impairs,  concourent 
à le  former.  Les  impairs:  plus’volumineux  que  les  autres,  et 
desquels  dépend  principalement  la  forme  de  l'appareil  entier, 
sont  le  thjrraule , le • crieoide  et  l 'épiglotte.  1. es  pairs  sont  les 
ary  ténoïdes, les  cai tilages r/e  Sanloritu\  sitùésau  sommet  des 
précédens,  et  ceux  de  fï  risberg  ou  cunèifoi  nies,  qui  se  trou- 
vent vers  le  milieu  du  bord  supérieur ‘tic  l'expansion  de  la 
membrane  muqueuse,  entre  les  aryténoïdes  et  Pépiglotte.  Ces 
cartilages  sont  ifiaintenus  en  Vapport  par  dix-sept  ligamens, 
et  mus  paé  quinze  mu- cl  es. 

Les  ligamens  sont  le  <Aj  ro-hyoitlien  moyen  et  les  deux  la- 
téraux, le  cnco-ti  acftéal,  le  erreo- thyroïdien  moyen  elles  deux 
latéraux,  Vhyn-  épigloi tique ^ le  thyro- épiglçtitque , le  crico- 
arjtènoidiên , la  capsule  des  cartilages  de  Santorïni , et  les 
quatre  thyro-mythènoïdiens , dont  deux  supérieurs  et  deux 
inférieurs.  Ces  deuxderniers  portent  le  nom  de  cordes  vocales. 
Les  quatre  thyro-aryténoïdienS.  laissent  entre  eux  nue  fente 
triangulaire,  appelée  gloittf.  Ils  sont  séparés  par  deuxeufon- 
cemcns  alongés,  d’une  profondeur  variable,  elliptiques  dans 
leur  ouverture,  qui  regarde  en 'dedans  et  un  peu  en  haut, et 
couverts  à leurdohd  par  le  muscle  thyro-arytèfaoïdien;  on 
appelle  ces  enfoncemens  les  ventricules  du  larynx. 

Les  muscles,  distingués  eu  ceux  qui  ilppartiènnentàj'appa- 
rcil  tout  entier,  et  eu  ceux  quille  servent  qu’à  mouvoir  quel- 
qu’une d{?  ses  parliès  sur  les  autres,  sont:  les  premiers,  le 
sterno-thyroidiert  et  I hyo-thytnïdien  ,■  les  seconds  , les  deux 
crico-  thyroïdiens , les  deux  Trïco-aïytênoïdieris  riosférieurs , 
les  deux  thyro-arytenoidieny,  les  deux  tbyro-èpighoitiques,  les 
deux  dricu-aryt énoïdiens  latéraux , los  deux  arytenoïdiéns 
obliques , et  Varytènoldien  transverse. 

La  membrane  muquause  du  larynx  est  d'une  couleur  roséav 
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molle,  spongieuse  et  toujours  humide,  quoique  d'un  tissu  en 
général  très-résistant.  Ou  y 'observe  rarement  des  papilles, 
comtne  dans  ta  plupart -des  autres  muqueuses.  Elle  renferme 
dans  son  épaisseur  uir grand  nombre  du  follicules  ntucipares, 
donttm  aperçoit  sans  peine  les  orifices-étroit»,  surtout  » la  face 
inferieure  de  l’épiglotte,  et  dans  les  ventricules  du  laryux.' 
Le  fluide  qu’elle  sécrète  est  moins  visqueux  et  moin*  tenace 
que  celui  de  la  pituitaire;  mais  plus- consistant  que  celui  de 
la  buccale.  * . V V-  . ••  \ - v * 

Outre  ces  follicules  muci  pares,  disséminées  surdivers  points 
de  sa  surface , il  en  existe  d’autres  qui  ont  reçu  des  noms  par- 
ticuliers: telles  sont  la  glande  èpiglouique,  qui  occupe  le  bas 
de  la  face  antérieure  de  l’épiglotte,  et  les  glandes  aryténôi- 
d tenues,  logées  dans  les  replis  que  la  membrane  forme  en  se 
portant  de  l’épiglotte  aux  cartilages  aryténoïdes,  et  de  ceux- 
ci  au  cartilage  tliyéoïde.  . . - * ' • 

Les  artères , les  veines  et  les  nerfs  dn  larynx  ont  étéclécrils 
an  mot  'laryngé.  . . ‘ • <■-  „■  • v;- 

Le  larynx  est  un  des  organes  dans  lesquels  l’influeace  du 
sexe  se  fait  le  plus  sentir.  Éh  général  celui  delafemlne  estun 
tiers ‘et  mémo  quelquefois  près  de  moitié  plus  petit  que  celui 
de  l’homme*,  tous  les  cartilages  sont  plus  minces,  et  le  thyroïde 
est  ên  même  temps  plus  aplati  : il  ne  ferme  pas,  comme  cher 
l’homme , CL-tte  'forte  saillie  que  le  vulgaire  appelle  la  pommé' 
d’ Adam la  glotte  est- plus  petite,"  Us  cordes  vocales  sont 
moins  tendues,' les  ventricules  moins  profondément  situés 'et 
moins  éloignés  de  l’Ouverture -extérieure,  les  cartilages  aryté- 
noïdes moins  longs  et  moins  élevés.  Mais  ces  différences  ne 
commencebt  à .se  prononcer  qu’au  temps  de  la  puberté;  jus-, 
qu’alors  le  larynx  des  deux  sexes  est  coustruit.à  peu  près  sur 
le  ménife  plan,  ut  la  voix  presque  semblable.  Cetorgaqu  eslun 
de  ceux  <^ui  croissent  U moins  vite,  ou  plutôt  qui  croissent 
tout-à-coup.  Il  diffère  à peine  chez  un  enfant  du.  trois  ans  de 
ce  qu’il  est  à douze,  tandis  qu’au  moment  de  la  puberté  il 
double  de  largeur  et  de  lodgneur  en  moins  d’un  an,,  bon  dé- 
veloppBmeut  coïncide  d’une  manière  frappante  avec  celui  des 
testicules;  aussi  reste-t-il  petit,  çt  semblable  a.celui  do  la  fem- 
me, chez  iefcgarçonsquiontsubidebouneheure  la  castration. 

Le  larynx  donne  passage  à l’air  qui  entre  dans  le  poumon, 
et  à celui-  quiensort.  Il  est  l’organe  de  la  voix,  à la  production 
de  laquelle  contribue  surtout  la  glotte.  Bourdon  a détooûtré 
que-  la  suspension  de  la  respiration,  dans  les  efforts,  est  l’effet 
de  l’occlusion  de  cette  ouverture,  occlusion  qui,  empêehaat 
l’air  dé  sortir  de»  bronche/  et  des.  poumons,  fait  que  la  com- 
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iirrssion  , déterminée  par  l'effort,  se  réfléchit  de  la  glotte  sur 
es  viscères  thoraciques  et  abdominaux;  la  poitrine, les  pou- 
mons et  l’air  forment  alors  un  tout  immobile  et  incompres- 
sible entre  les  muscles  ahdofhinaux  et  la  glotte,  de  sorteque, 
cette  dernière  devenant  le  point  d'appui  des  muscles,  l'action 
de  ceux-ci.  au  lieu  d'êtie  employée  a produire  l’expiration, 
peut. être  destinée  tour  à tour  à agir  sue  la  colonne  vertébrale 
ou  sur  les  viscères  du  bas- ventre,  à présider  aux  expulsions 
ou  aux  grands  mouvemens  du  tronc. 

lies  moiivemensdu  larynx  sont  généraux  ou  particuliers.  Les 
premiers  ont  lien  dans  la  déglutition  et  dans  la  production 
de  la  voix.  Dans  la  déglutition,  l’organe  se  porte' en  avant  et 
en  haut  ;dans  l’autre  cas,  il  se  relève  pour  produire  les  sons 
aigus , ce  qui  éloigne  les  carlilagès  thyroïde  et  cricçüdc  l'un, 
de  l’autre,  rétrécit  la  glotte,  tend  les  cordes  vocales,  alonge 
et  rétrécit  la  trachéë-artère.  Un  effet  contraire  a lieu  dans  la 

I traduction  des  sons  graves.  Quant  aux  mouvemens  particu- 
iers  des  parties  du  larynx  qui  entourent  et  forment  la  glotte, 
ils  tendent  à élargir  ou  rétrécir  cette  ouverture,  soit  seule- 
ment pqiir  en  accomoder  Je  diamètre  aux  besoins  de  l’in- 
spiration et  de  l'expiration,  soit  pour  varier  les  intonations 
de  la  voix.  «.".••  • 

Il  est  rare  que  le  larynx  présente  des  viees  congéniaux  de 
conformation  , noires  que  son  défaut  de  développement, coïn- 
cidant avec  le  même  état  dés  testicules.  Cependant  on  a vu 
l’épiglotte  manquer,  ou  Être  bifide,  les  cornes  supérieures  du 
cartilage  thyroïde,  le  cricoïde  ou  les  aryténoïdes,  manquer 
aussi  quelquefois;  enfin  la  cavité  laryngienne  peut  être  aussi 

J dus  ou  moins  complètement  partagée  vu  deux  par  une  cloison 
ongitudinale. 

Les  maladies  du/  larynx  sont:  l'inflammation  de  sa 

membrane  muqueuse  qui,  à l’état  aigu  chez  les  uufans, prend 
le  nom  de  croup,  et  qid , lorsqu’elle  est  chronique,  chez  eOx 
comme  chez  les  adultes,  est  appelée  phthisie  laryngée,  en  un 
mot  la  larymmte  ; a. 0 l'o'diftnc  de laglotte,  infiltration  séreuse 
de  la  membrane  qui  revêtle&icordes  vocales,  effet  dé- la  la- 
ryngite :3.u  la  compression  exercée  par  la  tuméfaction  aiguë  ou 
chroniquedu  tissu  cellidairësous-maxillaire, par  uuanévrisme, 
un  goitre  ou  toute  autre  tumeur-.  laquelle  a pour  résultat  la 
gène  de  la  respiration,  allant  jusqu’à  la  suffocation  et  caracté- 
risée par  l’altération  de  la  voix,  qui  est  or< liuaircinent  étouffée  ; 
4-°  l 'oblitération  partielle  ou  totale,  par.  la  présence  d’un  corps 
étranger  venu  du  dehors,  parla  tuméfaction  de  la  membrane 
muqueuse,  ouparutfc  fausse  membrane  développée  sous  l’iu- 
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fluence  de  l'inflammation , et , selon  quelques-uns,  par  un 
spasme  des  Lords  de  la  glotte,  ou  plutôt  des  muscles  qui  meu- 
vent les  cartilages  laryngés;  5.**  la  rupture  du  larynx,  d où 
l’emphysème  du  cou,  et  même  de  tout  le  corps,  6. 19  les  plaies; 
y.9  une  grande  partie  des  altérations  de  la  voix  proviennent 
sans  doute  de  diverses  lésions  peu  connues  de  laglotteet  du 
reste  du  larynx.  Voyez  voix.  , 

Les  blessures  du  larynx  sont  quelquefois  accompagnées  d’une 
.hémorragie  abondante.  Lorsque  le  sang  tombe  dans  l’organe, 
il  détermine  une  toux  violente,  avec  menace  de  suffocation, 
et  ressort  par  la  bouche  ou  pâr  la  plaie,  sous  la  forme  d une 
écume  rougeâtre  que  l’air  chasse  au  loin; il  faut  alors  promp- 
tement découvrir  le  vaisseau,  en  agrandissant  la  division,  s’il 
en  est  besoin  , et  le  lier.  .Si  la  Ligature  était  impraticable,  il 
conviendrait  d’exercer  une  compression  légère  sur  la  plaie, 
au  moyen' d’un  morceau  d’agaric;  un  bouton  de  feu  peut  être 
appliqué,  dans  quelques  câs.  avec  avantage.  Les  piqûres  du 
larynx  déterminent  assez,  souvent  des  emphysèmes , dont  les 
progrès  sontd’autantplusrapidcs,  quelc  tissu  cellulaire  voisin 
est  lâche  et  fort  extensible.  Lorsque  cet  accident  a lieu,  on  se 
hâte  d’agrandir  la  plaie  extérieure  et  de  la  rendre  parallèle  à 

celle  du  larynx.  Les  plaies  faites  par  des  instrumens  tranchans 

n’exigent  d’autre  soin  que  la  ligature  des  vaisseaux  ouverts}, 
la  tête  doit  être  ensuite  fléchie  en  avant,  et  les  lèvres  deladi- 
vision  maintenues  en  contact, à l’aide  d’emplâtres  agglulinatifs, 
ou  de  quelques  points  de  suture  entrecoupée.  Lorsque  le  larynx 
pété  atteint  par  un  coup  de  fcu,onextrait,!eplustôt  possible, 
les  corps  étrangers  et  les  débris  organiques , dont  le  séjour 
dans  la  plaie  occasionérait  des  accidcns,  et  pendant  tout  le 
traitement,  on  veille  à ce  que  lerf  escarres  ou  les  portions  né- 
crosées du'eartilage  ne'  tombent  pas  dans  les  voies  aeriennés. 
Au  reste,  dans  toutes  tel  blessures  du  larynx,  l’indication  la 
plus  pressante  à remplir,  après  l’éxécution  des  premières  opé- 
rations, est  de  prévenir  le  développement  d une  inflammation 
qui,  si  elle  s’étendait  jusqu’à  la  glotte,  reudrait  indispensable 
la  séparation  des  lèvres,  déjà  agjutinées,  de  la  plaie,  1 agran- 
dissement de  c^lJc-cL;  ou  la.  trachéotomie.  D abondantes  sai- 
gnées générales  doivent  doue  être  pratiquées,  et  des  s^ngsufes 
appliquées  , tontes  Jes  fois  que  les  accideus  se  renouvellent  ; 
on  y joint  le  repos ^bsolu,  un  silence  prolongé,  des  boissons 
délayantes,  des  lavfcmens  laxatifs, et  surtout  des  fomentations 
émollientes  sur  le  cou.  • / ■ 

. Desliquides  avalés  durantriqspiration,desparcellesd’aIi-' 
mens,  ou  d’autres  corps  étrangers,  peuvent  s’introduire  dans  le 
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larynx:  à peine  y sont-ils  parvenus,  qu’ils  excitent  nnc  toux  con- 
vulsive etviolente.  Les  liquides,  les  corps  petits  et  légeVs,  sont 
bientôt  rejetés  et  le  calme  se  rétablit  en  quelques  minutes; 
mais  les  substances,  qui  qe'peuvent  être  ainsi  portées  au  dehors, 
déterminent  la  suffocation  et  une  inexprimable  anxiété.  La 
face  rougit  et  su.tuméfie,  les  yeux  s'injectent,  l’agitation  géné* 
raie  est  portée  au  plus  haut  degré;  pendant  quelques  instaus, 
le  malade  semble  menacé  du  plus  pressant  danger,  mais  l’accès 
s’apaise  eufin,  la  respiration  se  rétablit,  le  sujet  revient  à un 
état  de  tranquillité,  qui  se  prolonge  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  après  lequel  lès  accidensse  reproduisent  avec  une 
nouvelle  intensité.  Cette  intermittenee-dâns  les  effets  d'une 
caüse,  dont  l’action  paraissait  devoir  être  continuelle,  ne  pou- 
vait autrefolssc  concevoir',  elle  a souvent  empêché  les  prati- 
ciens de  reconnaître  Immature  du  mal:  cépendan  telle  n’a  rien 

Îui  doiveexciterla  surprise.  Eneffct,  la  membrane  muqueuse 
es  voies  aériennes  s'habitue  au  contact  dos  corps  étrangers, 
lorsqu'ils  sont  immobiles.  Or,  la  plupart  de  ceux  qui  tombent 
dans  le  larynx,  après  avoir  été  pendant  quelque  temps  bal- 
lotés  par  1 air  et  avoir  produit  des  acçitrcns  plus  ou  moius 
graves,  se  logent  enfin  dans  quelque  partie  du  conduit  aé- 
rien, soit  en  bas,  vers  les  bronches,  lorsqu’ils  sont  pesans , 
soit  en  haut,  dans  les  ventricules,  lorsqu'ils  sont  plus  légers» 
Eu  pareil  cas,  chez  quelques  sujets,  on  observe  des  accès-pro- 
longés  et  fréquens,  qui  eutraîneut  la  mort  çn  quelques  jours  J 
chez  (Vautres, au  contraire,  les  symptômes  sont  plus  ou  moins 
long-temps  sans  Reparaître,  et  les  sujets  succombent  à une 
laryngite  chronique. - 

Les  corps  étranger^  introduits  dans  le  larynx  doivent  en 
être  promptement  retirés.  L’ouverture  des  voies  aériennes  peut 
seule  Wiettre  un  terme  aux  acciden».  Avant  d'opérer,. il  faut 
être  bien  sur  delà  nature  de  la  maladie,  et  ne  pas  la  confondre 
avec  lès  irritations  desbronches,  quédes  symptômes  nerveux 
accompagnent  quelquefoi#;  mais  1er  diagnostic  ne  présente 
d’obscurîré  que  quand  l'introduction  du  corps  étranger  est 
déjà  ancienne,  surtout' si  le  maladeconscrve  des  doutes  sur  la 
réalité  de  cette  circonstance.  La  laryngotomie-,  quoiqu’elle 
soit  indiquée,  ne  doit  cepeodautpas  toujours  être  exécutée  dé 
suite.  Il  faut  y procéder  sans  rétard,  lorsque  les  voies  aériennes 
sont  irritées,  et  que  les. accès  se  succèdent  rapidement,  parce 
'qu’alors  le  corps  étranger  est  mobile,  etsque,  rien  ne  s’oppo- 
sant à sa  sortie,  il  viendra  de  lui-même  se  présenter  à l’ouver- 
ture. Si  les  accidens  sont  calmés,  et  qu’une  douleur  persis- 
tante au  larynx  indique  la  présence  du  corps  étranger,  il  faut 
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encore  opérer.  Mais,  lorsque  le  sujet  n’éprouve  que  des  accès 
séparés  par  de  longs  intervalles,  et  que  pendant  les  rémis- 
sions rien  ne  peut  faire  connaître  l’endroit  oïl  le  corps  étranger  . 
*>’est  fixé)  on  est  forcé  d’attendre  que  la  réapparition  des  symp- 
tômes annoncé  le  déplacement  de  ce  corps,  et  par  conséquent 
la  possibilité  de  le  saisir  et  de  l'extraire. 

A la  suite  des  plaies  étendues  ou  des  ulcères  considérables 
du  larynx,  l’ouverture  ne  pouvant  être  exactement  remplie, 
il  reste  quelquefois  uue  solutionde  continuité,  dont  les bords 
Se  cicatrisent,  et  à travers  laquelle  on  voit  l’air  enti  er  et  soi  tir 
à chaque  mouvement  respiratoire,  S’il  est  impossible  alors  de 

Erocure»  la  réunion  des  bords  de  la.  plaie,  il  faut  la  fermer 
éïmetiquement  avec  une  bou)cttc  dé  charpie  as$ez  volumi- 
neuse pour  ne  pouvoir  tomber  dans  la  trachée-artère,  et  re- 
couverte d*un  emplâtre,  de  diachylon. 

LASER,  s.  in.,  laserpiliuni  /geure  de  plantes  de  la  pentan- 
drie  digynic,  L.,  et  de  la  famille  des  oiiibellilère»,  J.  qui  a 
pour  caractères;  ombelles  et  omhcllules  à rayons  nombreux, 
munies  d’inyolucres  et  d'involucellcspnlyphylles  ; fruit  garni 
de  huit  ailes  membraneuses  et  longitudinales. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre,  il  en  est  une,  le 
laser'ojfîdnal,  laserp  ilium  siler,  donton  employait  autrefois  la 
racine  comme  vulnéraire,  et  les  graines  comme  stomachiques, 
carminàtives.,  diurétiques  et  emménagogues.  Cette  plaute, 
qu’on  reconnaît  a ses  folioles  ovales,  lancéolées,  très-entières 
et  pétiolées,  ainsi  qu’aux  ailes  très-étroites  de  ses  graines, 
croît  dans  les  montagnes  des  provinces  méridionales  de  la 
France.  Üa  récine  ést  très-amère,  et  ses  graines  contiennent 
une  huile  essentielle,  commé  celles  detla  plupart  des  ombelli- 
fères.  Les  méJecins  ne  se  servent  plus  aujourd’hui  ni  de  l'une 
ni  des  autres,  quoiqu’elles  aient  été  singulièrement  préconisées 
contre  les  scrofules  et  le  scorbut. 

Le  lasèr  à feuilles  larges,  laserp  itium  latifolium,  qui  habite 
les  bois  montagneux  du  midi  de  l’Europe,  est  connu  sous  les 
noms  vulgaires  de  fbux  turbith , tùrbith  bâtard , lurbith  des 
montagnes.  Sa  ra’cine',  qui  est  cylindrique  et  blanchâtre,  a 
une  odeur  forte,  et  contient  un  suc  laiteux,  âcre,  amer  et  un 
peu  caustique  , souree  des  propriétés  purgatives  qu’elle  pos- 
sède. Les  montagnards  l’emploient  à l’intérieur  pour  se  purger 
et  à l’extérieur  contre  la  gale, > quoiqu’elle  agisse  avec  beau- 
coup de  violence.  Les  médecins  ne  s’en  servent  pas. 

D'autres  espèces  encore  ont  une  action  bien  marquée  sur 
l'économie.  Mous  citerons  cnlreautres  le  laser  trifulquè,  laser- 
piliuin  gallicunij  dont  la  racine  est  stimulante. 
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LASSITUDE,  s.  f. , lassitutlo ; sentiment  pénible  qu’on 
éprouve  à l;i  suite  (le  tout  exercice  violent  ou  prolongé  des  or- 
ganes dont  l'action  est  soumise  à l’empire  de  la  volonté,  les 
muscles  locomoteurs  et  le  cerveau.  C’est  une  incommodité 
passagère,  que  le  repos  et  la  tranquillité  suffisent  poifr  dis- 
siper. 

LATENT,  adj.,  latens , caché.  Mot  très-usité.en  médecine 
pour  désigner  les  maladies  qui  ne^bnnent  lieu  à aucun  symp- 
tôme, ou  qui  produisent  seules^-'nt  des  symptômes  qui  n ont 
rien  de  caractéristique.  La  science  dudiagnostica  fait  de  grands 
progrès  dans  la  rçcbcrtdie  des  maladies  latentes  ; les  principales 
d’entre  elles,  c’est-à-dire  celles  du  poumon, de  la  plèvre,  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  de  l’encépnale,  sont  maintenantjjeau'r 
coup  mieux  connues  qu’à  la  fin  dü  dernier  siècle  ; néanmoins 
on  les  appelle  encore  latentes,  paree  qu  il  faut  une  extrême  , 
attention,  uue  grande  sagacité  et  l'habitude  de  l’observation 
pour  les  reconnaître.' Elles  auraient  été  connues  plus  tôt, si  on 
ne  se  fût  pas  .^rrété  à J’idée  de  la  faiblesse,  comme  cause  de 
tous  les  désordres  de  fonctions  que  Ton  saifélre  aujour(\hui 
le  plus  souvent  dûs  à des  phjegmasics  chroniques. 

LATERAL, adj.‘,  qui  appartient  à l’un  des  côtés  d’une  chose. 

En  anatomie,  les  côtés  d'un  organe  on  du  corps  entier  por- 
tent le  nom  de  régions  latérales. 

A la  base  du  crâne  existe  \a  gouttière  latérale,  formée  parle 
concours  de  l’occipital,  du  pariétal  et  du,  temporal.  Presque 
toujours  plus  grande  à droite  qu’à  gauche,  elle  se  dirige  d’abord 
horizontalement  depuis  la  protubérance  occipitale  interne 
jusqu'au  rtychert  derrière  la  base  duquel  elle  descend  ensuite 
pour  Remonter  légèrement  el_«e  terminer  à la  fpsse  jugulaire. 
C’est  cette  'excavation  qui  loge  le  sinus  latéral. 

Les  sinus  latéraux  ont  été  décrits  à 1 article  dore-mèbe'. 

LAUDANUM,  s.  m.;  noin  commun  à plusieurs  prépara- 
tions que  les  pharmaciens  fout  subir  à, l’opium.. 

Le  laudanum  ordinaire  se  fait  en  dissolvant  au  bain-marie 
de  l’opium  coupé  par  tranches  dat^s  une  petite  quantitéd  eau, 
passant  la  liqueur  avec  forte  expression  et  l’évaporant  au 
bain-miarie  Jusqu’à  consistance  pilulait’C.  On  peut  preiitlre  du 
vin  blanc  ei>, place  d’eau.  , S , , 

Le  laudanum  liquide  de  Sydenham  est  le  produit  de  la  ma- 
cération, daus  une  livre  de  vin  d'Espagne , de  deux- once» 
d’opium,  une  once  de  safran,  un  gros  de  cauelle  cl  autant  de 
girofle.  Au  bout  de  douze  ou  quinze  jours, on  dépurela  liqueur. 
Les  substances  ajoutées  à l’opium  doivent  être  regardées 
comme  nulles,  à cause  des  faibles  doses  auxquelles  on  adini-  1 
niilic  la  préparation.  ° - 
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Qaelqucs  écrivains  ont  donné  le  nom  de  laudanum  tutissi- 
mum  à l'extrait  alcoolique  de  novelle  thériaque. 

LAUREOLE,  s.  aaphne ; genre'de  plantes  de  l’octan- 

drie  monogynie,  L..  et  de  la  famille  des  daplinoïdcs,  J.,  qui 
a pbur  caractères:  calice  en  tube,  coloré,  à quatre  segmeus; 
point  de  corolle;  baie  ou  drupe  renfermant,  sous  une  pulpe 
succulente, une  coque'mince,  uniloculaire  et  mouospérme. 

Plusieurs  espèces  de  ce  genre  occupent  un  rang  distingué 
dans  la  matière  médicale.  Le-Àoir  gentil, daphne  ihezereum , et 
la  lawéole  commune , daphne  laurênla,  petits  arbrisseaux  in- 
digènes , nnt  leur  écorce  douée  de  la  propriété  épispastique: 
on  l'emploie  comme  exutoire,  sous  le  nom  de  garou.  Les 
baies  de  ces  deux  plantes  ont  une  âereté  remarquable,  ce  qui 
-n’erapôche  pas  les  gens  de  la  campagne  d’en  avaler  souvent  de 
deux  à quatre  pour  se.  purger  ; elles  irritent  fortement  les  voies 
gastro-in  teStinalcs,  et  peuvent  donner  lieu  à de  graves  accidcns. 
Lés  feuilles  ne  sont  guère  moins  âcres.  On  doit  proscrire 
l’usage  de  leur  décoction  dans  l'eau,  ou  de  leur  macéra'tiqn 
dans  le  vinaigre,  que  divers  médeçins  ont  conseillé  à titre  de 

Imrgnlif;  nous  possédons  trop  d'agens  de  cette  claâse  dont 
'énergie  est  moins  à redouter,  pour  recourh'à  une  substance 
qui  pourrait  compromettra  la  santé  et  même  la  vie  des  per- 
sonnes auxquelles  on  l’administrerait.  Que  dire  des  prétendues 
propriétés  antivénériennes  , 'antiscrofuleuses  , antidartreuses 
des  (auréoles  l N’a-t-on  pas  épuisé  la  longue  liste  des  irritans 
de  toute  espèce  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes, 
scrofuleuses  et  dartreuscs?  * r 1 . • 

Laurier,  s.  m.,  laurus : genre  de  plantes  de  l’ennéandrie 
monogynie,  L. , et  qui  sert ■ de  type  â la  famille  des  lauri- 
nées,J.,  dont  les  caractères  sont  : calice  à quatre  ou  sixdécou- 
pures;  six  àdouze  étamines  situéessur  deux  oü  plusieurs  rangs 
concentriques,  et  dont  trois  des  inférieures  sont  souvent  mu- 
nies de  deux  glandes  à leur  base;  un  drupe  supérieure,  conte- 
nant une  seule  semence/  • 

Ce'genre  renfermé  un. grand  nombre  d’espèces,  presque 
toutes  aromatiques,  et  plus  ou  moins  utllés  à l’kohjmc.  La 
plus  célèbre,  la*pjus  anciennement  connue  de  toutes,  est  le 
laurier  franc,  laurus  nobilis,  qui  forme  des  (pr^ts  entières  en 
Afrique , et  qui  croît  dans  lès  jardins  des  pays  tempérés  de 
l’Europe,  ou  on  le  cuhivc.  Tontes  les  parties  de  ce  bel  arbre 
sont  très-aromatiques; scs  feuilles,  lorsqu’on  les  froisse  entre 
les  mains,  exhalent  une  odeur  agréable;  elles  ont  une  saveur 
piquante,  amère,  âcre  et  un  peu  astringente;  on  s’en  sert  pour 
assaisonner  les  alimeus.  Elles  agissent  en  stimulant  les  tissus 
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organiques.  Il  est  rare  qu'on  les  administre  à l’intérieur,  mais 
on  a quelquefois  préparé  des  laveinciis  et  des  fomentations 
asec  l’eau  ou  le  vin  dans  lequel  on  les  avait  fait  bouillir.  Se» 
baies,  qui  sont  également  excitantes,  ont  été  considérées  à 
tort  commentant  susceptibles  de  provoquer  Davortement 
Elles  fournissent,  par  la  distillation,  une  huile  volatile  très- 
odorauté,  qu'on  11e  prescrit  presque  jamais  à l'intérieur,  mais 
qu'on  emploie  quelquefois  en  frictions  dans  la  paralysie,  ou 
qu’on  fait  entrer  dans  les  lavcmens.  . 

Nous  11e  ferons  qu'indiquer  les  plus  remarquables  parmi  les 
autres  espèces  de  ce  genre.  L'ttwcalier,  laurus perscç,  fournit , 
aux  habita  ns  de  l'Amérique  méridionale,  des  fruits  qui  sont 
fort  estimés.  C'est  le  laurus  sassafr  as , originaire  des  mêmes 
contrées  que  le  précédent,  qui  fournilleboisarouialiqneau' 
quel  nous  consacrerons  uu  article  spécial.  La  rasseen  bois,  ou 
càneJlr  delaCochituhine,  provient  rdu  laurus  cassia,  arbreori- 
ginaire  du  Malabar,  dont  l'ecorcc,.  d’un  jaune  rougeâtre,  res- 
semble beaucoup  à la  cannelle.  Le  laurjus  càinphora  donne 
presque  tout  le  camphre  qu'on  consomme  en  Europe.  Enfin, 
c'?sl  à une  espèce  encore  peu  connue  de  ce  genre,  que  nous 
devons  la  fè\t  du  pichurim,  fruit  Tort  aromatique, qu’on  em- 
ploie en  médecine  et  dans  la  parfumerie,, 

LAURIER-CERISE,  s vn.,cerasus  laiiro-ter/tsus;  petit  arbre 
du  genre  des  cerisiers,  qui  a été  apporté  en  Europe  desbords 
de.  la  mer  Noire.  Ses  Heurs,  et  surtout  ses  feuilles,  exhalent, 
lorsqu’on  les  froisse,  l'odeur  des  amandes  auières,  doul  elles 
Ont  aussi  la  saveur,  ce  qui  tient  à l'acide  liydroryaui.que  qu'elles 
Contiennent.  O11  se  sert  souvent  des  feuilles,  dans  les  cuisines, 
pour  aromatiser  le  lait  : cet  usage  n’est  pas  sans  inconveniens, 
.et  le  plus  sâr  serait  de  jeter  tout  à-fait  un  condiment  dont 
une  dose  un  peu  forte  peut  causer  la  mort.  L'eau  distillée  est 
uu  dés  poisons  les  plus  redoutables  que  l’on  couuaisse,  et  l’on 
eu  obtient  une  huile  très-suave,  bien  plus  vénéneuse  encore. 
Les  irtéJecius  doivent  renoncer  à ee»deuxpréparations,etne 
se  servir  que  de  ccllçs  daqs  lesquelles  entrent  des  doses  con- 
nues d’acide  hydrocyanique;  l’empirisme  ne  doit  .jamais  être 
évité  avec  autant  de  soin  que  quand  il  s'agit  de  manier  des 
poisons.  Foyez  hyurocvaniqoe.  , ...  ... 

L/VUKOSE  ou  LAURIER  ROSE,  s.  m. , nenwn;  genre 
dépiautes  de  la  pentandrie  luouogynie,  L.,  et  de  la  famille 
des  apociuées,  J.-,‘ qui  a pour  caractères.:  calice  persistant, 
très-petit, à cinq  divisionslinéaireset  aiguës: corolle  monopé- 
tale en  entonnoir , dont  le  tube  est  évasé  et  beaucoup  plus 
loug  oue  le  calice,  et  dont  le  limbe,  grand  et  ouvert,  est  dé- 
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coupc  profondément  en  cinq  segmcus  obtus  et  oblique»,  garnis, 
à leur  base  intérieure,  d'appendices  colorés  et  dentés,  «ailla  ns 
hors  du  tube,  et  formant  une  couronne  frangée;  anthères  ci- 
liées et  terminées  par  des  houpes  soyeuses , roulées  en  spi- 
rales les  unes  sur  les  autres;  stigmate  tronqué,  posé  sur  un 
rebord  annulaire  : fruit  composé  de  deux  longs  follicules  coni- 
ques, s'ouvrant  du  sommet  à la  base  et  renfennapt  des  se- 
mences imbriquées  et  aigrettéês. 

Le  laurier-rose  commun,  nerium  olrander,  croît. naturelle- 
ment dans  le  midi  de  l’Europe.  C’est  un  grand  arbrisseau 
toujours  vert  et  remarquable  par  l'élégance  de  son  port,  la 
beauté  de  son  feuillage  et  la  grandeur  des  bel.les  fleurs  dont 
il  sc  couvre  au  milieu  de  l'été.  La  poudre  et  l’extrait  de  scs 
feuilles  sont  des  poisons  très-actifs,  qu'on  les  introduise  dan» 
l’estomac,  qu'on  les  applique  sur  le  tissu  cellulaire, ou  qn’ou 
les  injectedausles  veines. Ces  deux  préparations,  comme  aussi 
l'eau  distillée,  exercent  toujours  une  irritation  locale  sur  la 
partie  quelles  touchent,  et  déterminent  presque  toujours  le 
vomissement.  Les  gens  du  peuple  s'en  servent  néanmoins  à 
l’extérieur  , et  même  à l’intérieur,  dans  les  maladies  de  la 
peau;  mais  on  sait  que  tous  les  irritans  du  canal  intestinal 
réussissent  quelquefois  à faire  disparaître  les  exanthèmes, au 
moins  pourun  certain  laps  de  temps,  et  que  ceux-ci  renaissent 
dès  que  la  muqueuse  gastro-intestinale  reprend  son  normal. 

LAVANDE,  s.  f.,  lavandula ,•  genre  de  plantes  de  la  di- 
dynamie  gymnospermie,  L. , et  de  la  famille  des  labiées,  J., 

3ui  a pour  caractères:  calice  persistant,  strié,  ovale,  cylirt- 
rique  , garni  d’une  bractéeà  sa  base,  et  decinq  petites  dents 
à son  sommet;  corollerenversée,dont  le  limbe  présente  deux 
lèvres  formées  par  cinq  lobes  arrondis  et  inégaux. 

La  lavande  commune , lavandula  spica , arbuste  qui  croît 
naturellement  dans  le  raidi  delaFrance,  a les  fleurs  disposées 
en  épi,  cl  répand  uue  odeur  forte  et  agréable  ; le  parfum 

3ue  ses  fleurs  contiennent  n'est  pas  fugace,  et  s’y  conserve  pen- 
ant  long-temps;  une  variété  à feuilles  plus  larges  porte 'les 
poms  vulgaires  de  spic,  aspicet  faux  nard.  Ces  deux  plantes 
sont  employées  comme  parfum.  Le  principe  aromatique  y pré- 
domine beaucoup  sur  le  priucipe  amer,  de  sorte  qu'elles  pos- 
sèdent la  propriété  .excilaute  à un  haut  degré,  comme  l'in- 
dique déjà  leur  saveur  am.arescen te  et  chaude.  Elles  convien- 
nent donc  dans  tous  les  cas  on  les  stimulations  peuvent  être 
utiles.  Les  corolles,  les  calices  et  les  bractées  sont  les  seules 
parties  qu’on  emploie,  rarement  en  poudre  et  le  plus  souvent 
,x:n  infusion  théi forme'. On  en  fait  une  eau  distillée, une  teinture, 
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uneconservc  et  un  vinaigre  ; clics  cntrcntaussi  dans  un  grand 
nombre  de  préparations  officinales.  La  variété  à feuilles  larges 
fournit  unelmile  essentielle  jaunâtre,  qu’onappcllc/iuî/eff’as- 
pie.  Cette  huile  est  âcre  et  très-irritante,  de  sorte  qu'on  la  pres- 
crit rarement  à l'intérieur, à la  dose  de  deux  à huit  gouttes;  mais 
on  l’a  recommandée  en  irictionsdans  les  paralysies.  Elle  con- 
tient tant  de  camphre  dans  les  pays  chauds,  qu’il  y aurait  de 
l’avantage  à l'exploiter  pour  obtenir  cette  substan'cc. 

Lé stœchas  des  boutiques,  lavamlula  stœchas , autre  arbuste 
également  répandu  dans  le  midi  de  l’Enrope,  exhale  une 
forte  odeur  camphrée  de  toutes  ses  parties,  quand  on  les 
froisse.  Cette  plante  jouit  des  mêmes  propriétés  que  la  précé- 
dente, et  les  possède  pculrétre  même  à un  degré  plus  éminent 
encore.  On  l'a  employée  autrefois  dans  la  plupart  des  affec- 
tions contre  lesquelles  on  a recours  aujourd’hui  au  traitement 
antiphlogistique.  Elle  paraît  avoir  quelquefois  réussi,  coniiAe 
mille  et  mille  autres  exxritans  d'ailleurs,  dans  les  inflamma-, 
tions  chroniques  de  la  muqueuse  bronchique,  et  dans  l’amé- 
norrhée. On  ne  se  sert  cependant  guère  que  du  sirop  auquel 
elle  donne  sou  nom,  quoiqu’elle  n'y  entre  que  pour  une  cer- 
taine portiou,  et  qu’elle  s'y  trouve  jointe  à un  grand  nombre 
d’autres  substances  également  stimulantes. 

LAXATIF,  adj,  et  s.  m.  ,laiativus,  luxons; substance  qui 
provoque  l’action  expulsivc  des  intestins,  sans,  paraître  irriter, 
au  mQinsleplus  ordinairement,  la  membrane  muqueuse.  Les 
laxatifs  sont  aux  drastiques  ce  que  l’eau  tiède,  donnée  abon- 
damment, est  à l’émétique  et  aux  autres  vomitifs  irritans.  Pour 
conccvoiren  quoi  l’action  deslaxati  fs  diffère  de  celle  des  purga- 
tifs irritant,  il  faut  la  comparer  aussi  à celle  des  lave  mens  émoi- 
liens,  età  cequi  arrive  dans  les  indigestions.  Des  liquides , des 
aliment,  venant  à distendre  l'estomac  par  leur  masse  et  p^r 
leur  poids,  il  réagit  sur  eux,  et  fait  entrer  en  action  les  musclés 
qui  syuipalhiseut  avec  lui.;  le  vomissement  a lien,  la  masse 
alimentaire  qui  le  surchargeait  est  expulsée,  l’action  digestive 
n'a  pas  eu  le  temps  de  s’exercer,  l’action  expulsive  s’est  opé- 
rée eh  place  d’elle.  C’est  aussi  par  leur  masse,  par  leur  poids, 
qu’agissedt  les  laxatifs,  et  surtout  par  leur  résistance  À l’ac- 
tion digestive.  Comme  une- substance  alimentaire,  venant  à 
être  introduite  dans  l'estomac,  en  est  promptement  chassée 
dans  le  duodéunm,saus  avoir  été  altérée,  quand  une-causc 
quelconque  met  trop  promptement  en  jeu  l’action  expulsive 
de  l’estomac;  de  même  une  substance  réfractâire  à la  diges- 
tion, (nais  trop  peu  pesaute,  trop  peu  volumineuse,  trop  peu 
irrilaulc  ou  uauscahoiide.  pour  provoquer  le  vomissement, 
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est  poussée  rapidement  dans  les  intestins,  puis  chassée  de 
proche  en  proche  comme  uu  corps  étranger,  livrant  passage 
aux  matières  fécales,  aux  mucosités  contenues  dans  les  intes- 
tins. Telle  est  la  manière  d’agir  des  laxatifs  huileux,  tel»  que 
1 huile  d'amandes  douces,  l'huile  d’olive,  l'huile  de  ricin  sur- 
tout ; mucilagineux,  tels  que  le  bouillon  de  veau, de  grenouille, 
la  casse , les  pruneaux  , la  graine  de  lin;  sucrés , tels  que  le 
miel,  la  maune  principalement;  mucilagineux  acidulés,  tels 
que  le  tamarin,  la  limonade  prise  abondamment;  séreux , tels 
que  le  petit-lait;  sèro-bulyreux , tels  que  le  lait  lui-même. 
Pour  peu  qu’on  donne  une  trop  petite  quantité  de  ces  subs- 
tances, elles  sont  digérées  , et  il  n’y  a pas  d’effet  purgatif. 

Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que,  parce  que  les  laxatifs 
ne  déterminent  point  de  douleurs  abdominales , de  chaleur 
dans  les  intestins,  ni  de  symptômes  sympathiques,  au  moins 
le  plus  ordinairement,  ilsagisscnten  débilitant;  cctteopinion 
est  erronée.  Une  substance  qui  débiliterait  l’estomac  etlesin- 
testins,  loin  de  passerdecelui-làdansceux-ci.etd’étre  promp- 
tement expulsée  par  l’anus,  arrêterait  l’action  de  l’estomac, 
ou  tout  au  moins  des  intestins,  et  s’accumulerait  dans  un  coin 
quelconque  du  canal  digestif.  Les  laxatifs  excitent,  irritent 
même,  mais  seulement  au  degré  nécessaire  pour  provoquer 
des  contractions  intestinales  et  l’excrétion  des  matières  conte- 
nues dans  les  intestins.  Donnés  à trop  haute  dose, ils  irritent 
plus  vivement,  et  l’on  voit  alow'sc  manifester  dessignes  non 
éipiivOqucs  de  la  surexcitation  intestinale,  toujours  passagère 
d’ailleurs  quand  elle  est  uniquement  produite  par  de  si  faibles 
irrita  us. 

Tontes  les  fois  qu’on  veut  vider  les  intestins,  et  qu'il  n’est 
pas  nécessaire  de  provoquer,  du  moius  abondamment,  la  sé- 
crétion des  mucosités  intestinales,  les  laxatifs  doivent  être 
préférésà  tous  les  autres  purgatifs;  mais  ce  serait  une  grande 
erreur  de  croire  qu’on  peut  les  employer  toujours  impuném  eut 
dans  le  cas  où  la  constipation  dépend  d’une  irritation,  même 
faible,  de  l’intestin  grêle.  Il  faut  commencer  par  les  boissons' 
mucilagiueuses  les  plus  simples,  par  les  lavemens  émolliens, 
etne  passer  que  graduellement  à des  laxatifs  plus  énergiques  : 
encore,  dans  le  cas  d’inflammation  de  l’intestin  grêle,  serait-il 
dangereux  d’employer  les  huileux,  qui  peuvent  se  rancir,  de- 
vènir  irritans,  être  retenus,  et  augmenter  la  cause  de  la  consti- 
pation. C’est  à la  pratique^  indiquer  jusqu’où  l’on  petit  aller: 
quand  l’inflammation  est  violente,  tout  est  à craindre;  quand 
elle  est  modérée,  on  peut,  dans  cerlnius  cas,  tirer  de  l’avan- 
tage des  laxatifs;  il  y a des  cas  assez  mal  connus  où  l’on  peut 
r.  x.  97 
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]ra  employer  alors  arec  succès;  ce  sont  ces  cas  qui  ont  donne 
aux  purgatifs  une  vogue,  qui,  depuis  deux  mille  ans,  n’est  pas 
encore  totalement  passée  de  mode.  Nous  ne  voudrions  pas  qu’on 
nous  accusât  de  tremblera  l’idce  de  prescrire  même  un  léger 
laxatif;  maisil  est  plus  important  qu  ou  ne  le  pense  d’être  trop 
prudent  quand  les  voies  digestives  sont  enflammées.  Cet  excès 
de  prudence  épargne  souvent  bien  des  regrets;il  faut  le  préférer 
à l’audace,  lors  môme  que  celle-ci  procurerait  des  succès  plus 
brillans.  Nous  avons  vulebouillou  de  veau, le  petit-lait  déter- 
minerune  diarrhée  fâcheuse  dansungrand  nombre  de  gastro- 
entérites  et  de  gastro-céphaliles,  qui  uese  seraient  point  ag- 
gravées si  l’on  se  fût  borué  à l’administration  des  solutions 
gommeuses;  les  potion»  huileuses  déterminent  la  gastrite  dans 
ilcs  cas  de  péripneumonie  ; l'huile  de  ricin  provoqueune  vive 
inflammation  de  l’intestin  grêle  chez  plusieurs  convalescens. 
Les  laxatifs  deviennent  des  irritans  non  équivoques , quand 
on  les  applique  à des  organes  très-excitables  ou  déjà  irrites. 
Les  lavemens  ont  le  désavantage  de  ne  vider  queles  gros  intes- 
tius;mais  ceux-ci  élan  tdébarrassés,  lés  grêles  ne  tardent  guère 
à l’être,  quand  la  méthode  antiphlogistique  est  miscen  usage  ; 
les  lavemens  sont  donc  préférables  aux  laxatifs  en  potions:  on 

peut  les  rendre  eux-mêineslaxatifsenyfaisantentrci'dessnb- 

stances  mucilagineuses,  huileuses,  sucrées  ou  acidulés,  qui 
alors  sont  sans  danger. 

LAX1TÉ,  ».  f.,  laxitas,  flaocitlitas ; état  d’une  partie  qui 
est  devenue  molle,  mince  et  pendante,  et  qui  ne  se  rétracte 
plus,  sinon  incomplètement  et  avec  lenteur,  sous  l’inlluencc 
des  stimulons. 

- LAZARET,  s. m.; enceinte  spacieuse,  parfaitement  isolée , 
contenant  plusieurs  bâtimeus  destinés  à recevoir  les  hommes 
et  les  choses  venant  de  pays  où  régnent  les  maladies  trans- 
missibles par  contagion  ou  autrement,  ou  ayant  été  touchés 
ou  approchés  par  des-pcrsonnes  ou  des  choses  qui  en  arrivent, 
aiin  d’y  être  observés  pendant  un  certain  nombre  de  jours  , 
avant  de  pouvoir  circuler  librement,  et  les  choses,  pour  y être 
ventilées  et  désinfectées,  suivant  des  règles  établies  pour  la 
conservation  de  lasanté  publique.  Telle  est  l’idée  générale  que 
Foderé  donue  d’uu  lazaret.  N’aura-t-ou  toujours  des  lazarets 
quepour  les  maladies  réputées  contagieuses,  tandis  qu’il  n’en 
existe  point  pour  celles  qui  le  sont  évidemment? 

Un  lazaret  se  compose  d’une  partie  pour  l’isolement  des 
personnes  saines  on  affectées  de  maladies  ordinaires,  qui 
viennent  du  pays  où  régnent  des  maladies  transmissibles,  et 
d'une  autre  pour  les  personnes  qui,  venant  de  ce  pays,  sont 
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affectées  tic  ces  dernières  ; à quoi  on  pourrait  ajouter  lescta- 
blisscmens  dont  nous  avons  parlé  à l'article  isolement,  sous  le 
nom  dc  maison  de  passage  et  maison  de  refuge. 

LËNITIF,  adj. , lenitivus;  t{ui  adoucit.  On  donne  cette  épi- 
thète à un  électuairc  dont  la  composition  a beaucoup  va- 
rie, ctqui  consiste  principalement  en  unsirop  dans  lequel  on 
fait  entrer  de  l’orge,  de  la  racine  dç  polypode,  des  raisins^ 
des  jujubes,  des  sebestes,  des  pruneaux,  des  tamarins,  des 
feuilles  de  scolopendre , de  la  mercuriale  des  fleurs  ou  des 
graines  de  violette,  de  la  racine  de  réglisse,  des  feuilles  de 
scué  et  des  graines  de  fenouil.  Cet  électuaire  est  laxatif;  il 
contient  quarante-huit  grains  de  séné  par  once.  On  le  donne 
â la  dose  d'une  once  ou  deux.  Pour  être  de  bonne  qualité, il 
doit  former  une  masse  noire,  ayant  la  consistance  d'un  miel 
épais,  lisse  et  continue,  avec  une  odeur  agréable  et  non  vi-  • 
neuse.  Peu  de  praticiens  s’en  servent  aujourd'hui. 

■ LENTICULAIRE,  adj.,  letilicularis  ; qui  a la  forme  d’une 
lentille. 

Le  couteau  Icnticulairé  se  Compose  d’une  lame  immobile  sur 
•on  manche,  tranchante  d’un  seul  côté,  et  terminée  par  un 
bouton  lenticulaire.  On  s’en  Sert  pour  détruire  les  inégalités 
qu'offrent  quelquefois  les  bords  de  la  plaie  fuite  aux  os  du 
crâne  par  la  couronne  du  trépan. 

Le  ganglion  lenticulaire , appelé  aussi  ophtalmique  de 
Witlis , ou  orbitaire , est  un  des  plus  petits  du  corps,  et  placé 
au  côté  externe  du  nerf  optique,  non  loin  de  son  entrée  dans 
l'orbite,  au  milieu  d’une  graisse  molle  et  presqne  demi-fluide. 
Su  couleur  est  rougeâtre.  Assez  généralement  il  a la  forme  d’un 
carré  alongé  d'arrière  en  avant.  De  ses  deux  angles  posté- 
rieurs, le  supérieur  reçoit  un  filet  du  rameau  nasal  de  l'oph- 
talmique, et  l’inférieur,  un  autre  filet  de  la  branche  inférieure 
de  la  troisième  paire.  De  ses  deux  angles  antérieurs  partent 
deux  faisceaux  de  petits  nerfs  appelés  ciluibes- 

L’oj  lenticulaire , plus  petit  ae  tous  ceux  du  corps  et  à 
peine  visible,  esft  placé  entre  la  tête  de  l’étrier  et  la  longue 
branche  de  l’enclume,  avec  lesquelles  il  s’articule.  Il  est  ar- 
rondi et  légèrement  convexe  sur  ses  deux  faces. 

LENTICULE,  s.  i.jlemma;  genre  de  plantes  delà  diandrie 
monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  nymphéacées , J; , qui  a 
pour  caractères:  calice  manophylle;  deux  étamines;  ovaire 
cordiforme,  à style  cylindrique,  à stigmate  creux  et  évasé; 
capsule  uniloculaire,  k une,  deux,  trois  ou  quatre  semences 
striées.  • < v 

Toutes  les  leuticules  sont  de  très-petites  herbes  qui  flottent 
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sar  les  eaux  tranquilles,  à la  surface  (lesquelle*  elles  étalent 
chacune  deux  ou  trois  petites  feuilles  lenticulaires,  jointes  en- 
semble, et  garnies  de  racines  en  dessous.  Ou  les  appelle  vul- 
gairement lentilles  d’eau , et  on  en  connaît  plusieurs  espèces, 
tontes  assex  communes.  Comme  elles  forment  parleur  réunion 
Une  sorte  de  tissu  dont- les  mailles  retiennent  beaucoup  d'eau, 
on  peut  les  employer,  au  besoiu,  en  guise  de  cataplasme;  mais 
l'efficacité  qu'on  leur  a attribuée,  pour  calmer  les  douleurs  que 
causent  les  tumcnirs  inflammatoires,  ne  dépend  absolument 
que  de  l'humidité  qui  les  imprègne,  et  disparaît  avec  elle. 

LENTILLE,  s.  C,  ervurn,-  genre  de  plantes  de  la  diadrlphie 
décandrie  , L.,  et  de  la' famille  des  légumineuses,  J. , qui  a 
pour  caractères:  calice  à cinq  dents  séti  formes;  corolle  papi- 
' 1 ionacéc,  à ailes  plus  longues  que  la  carène  et  plus  courtes  que 
l'étendard;  gousse  plane,  renfermant  deux  à quatre  semences 
sphériques  ou  orbicu^ires. 

Ce  genre  est  peu  nombreux  en  espèces,  parmi  lesquelles  il' 
n'y  en  a inéme'qu'uniÿcule  qui  soit  bien  connue  et  utile.  C’est 
]*lentillecominune,ei¥umlens,  plante  anuuellc  qu’on  cultive 
abondamment  dans  t Jute  l’Europe,  parce  qu’elle  réussit  dans 
les  terres  maigres  et  de  médiocre  qualité,  qu'ellemùril  promp- 
tement, et  qu’elle  funrnit  un  dei  légumes  les  plus  abondans 
parmi  la  multitude  <if  ceux  que  uous  devons  à la  gramlefa- 
mille  dontelic  fait  partie.  On  ne  mange  scs  graines  que  sèches; 
elles  ont  une  saveur  très-marquée,  qui  ne  ressemble  pas  à celle 
de  la  fécule  pure,  et  qui  tient  à la  présence  d’un  principe  co- 
lorant Ce  principe  leur  communique  une  propriété  tonique, 
qui  fait  qu’en  général  elles  constipent,  mais  il  parait  résider 

Îdus  particulièrement  dans  la  pellicule  qui  enveloppe  le  corps 
ariueux,  que  dans  ce  corps  lui-même,  caries  lentilles  dépouil- 
lées de  leur  robe  et  réduites  en  purée,  ne  sont  plus  ni  aussi  * 
échauffantes,  ni  aussi  venteuses  qu’avaut  d’avoir  subi  .celte 
opération.  L’eau  de  leur  deooctîon,  qui  jouit  d’une  certaine 
astringence,  due  à cette  pellicule,  avait  été;  par  cela  même, 
conseillée  autrefois  comme  un  moyen  propre  uon-seulement 
à faciliter  l’éruption  delà  variole  et  delà  rougeole,  mais  en- 
core à prévenir  la  difformité  que  pohrraieut  laisser  sur  le  vi- 
sage les  cicatrices  causées  par  le  premir  de  ces  exanthèmes. 

Il  n’y  a plus  maiutenant  que  le  bas  peuple  qui  croie  encore  à 
celte  prétendue  propriété  de  l’eau  de  lentilles.  La  farine,  em- 
ployée jadis  comme  émolliente , ue  sert  presque  jamais  au- 
jourd’hui en  médecine. 

Dans  le  langage  vulgaire,  on  donne  le  nom  de  lentilles  aux 
taches  de  rousseur.  V oyez  xfhelide. 
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LENTISQUE,  s.  m.,  pistacia  lentiscus;  espèce  de  pista- 
chier, qui  croît  dans  le  Levant  et  les  contrées  .méridionales 
de  l'Europe.  C'est  un  bel  arbrisseau,  qu'on  cultive  de  toute 
antiquité  dans  l'Asie  mineure  et  à Scio  surtout,  pour  en  retirer 
le  mastic j les  individus  que  nourrit  le  sol  de  la  France,  de 
l'Italie  et  même  de  la  Barbarie  n'en  fournissent  pas  ou  presque 
point. 

Le  bois  de  cet  arbrisseau  est  un  peu  aromatique,  cl  d'une 
saveur  légèrement  astringente;  il  participe  aux  qualités  du 
mastic,  mais  à. un  faible  degré.  On  l'a  vanté  en  décoction 
contre  lagoutte.  Les  fruits  dounent,  par  expression. unebuile 
queles  Levantins  emploient  pour  l'éclairage,  ainsi  qu’a  divers 
autres  usages,  et  qui  peut  même  entrer  dans  la  préparation  des 
alimens. 

LÈPRE,  s.  f. , lepra . Par  quelle  singularité  des  maladies 
conuues  de  toute  antiquité  ont-elles  cessé  dans  les  lieux  qu'elles 
désoîèi'erit  peudant  long-temps  i Ont-elles  pour  cela  disparu  de 
la  surface  du  globe  / Aon , puisqu'on  les  retrouve  chez  des 
peuplcsqui  nesuntpoinlencorc  soumis  aux  mesures  de  salu- 
brité commandées  par  uueexpérience  éclairée,  et  exécutées  avec 
l’énergie  du  système  administratif  moderne.  La  lèpre  est  évi- 
demment une  de  ces  maladies.  Mentiounée  pour  la  première 
fois  par  Moyse,  décrite  avec  soin,  plus  de  trois  mille  ans 
après,  par  Alpini,  elle  règne  encore  en  Egypte;  Pline  et. Mar- 
cullus  Empiricus  ont  prétuudu  qu’elle  était  entièrement  propre 
à ce  pays.  Avicenne  l’attribuait  à la  chaleur  du  climat,  à la 
nourriture  des  Alexandrins,  toute  composée  de  poissons, de 
viandes  salée*  et  grossières.  Avant  lui,  Galien  avait  parlé 
dans  le  même  sens.  L’bistoirc  de  Maatnan  prouveque  la  lèpre 
existait  aussi  en  Syrie  et  a Damas  ; Ctésins  et  Hérodote  affir- 
mèrent plus  tard  qu’elle  régnait  en  Perse  ; A rchigèn# prouve 
sou  existence  dans  l’Inde,  puisqu'il  indique  les  remèdes  que 
les  indigènes  employaient  pour  s'en  guérir.  Hippperatc  fait 
mention  de  la  leucé,  ou  la  lèpre  blanche.  On  trouve  quelques 
notions  de  l’éléphantiasis  dans  Aristote.  Scion  Pline, -celte 
maladie  fut  apportée  en  Italie  par  l’armée  de  Pompée.  A «se- 
cond sicelerles  médecins  cessèrent  de  parler  de  la  lèpre  comme 
d'une  maladie  nouvelle.  Screuus  Sammonicus,  Oribase,  Théo- 
dore Priscieu  , Maroelius  Empiricus,  parlent  de  ses  différens 
accidens  comme  d'affections  ordinaires.  11  paraît  qu’elle  dc- 
vintensuite  plus  rare  , mais  sans  cesser,  puisqu’au  huitième 
siècle  saint  Ollomar  fonda  des  léproseries  en  Allemagne,  et 
saint  .Nicolas,  en  France;- ou  en  établit  à la  même  époqueeu 
Italie.  Lorsque  les  premiers  croisés  revinrent , au  douzième 
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siècle , !a  lèpre  sévit  avec  une  fureur  nouvelle,  et  tous  les  écri- 
vains (le  l’époque  la  décrivent  avec  unsoin  minutieux,  qui  prou- 
ve combien  elle  était  répandue.  Théodoric  de  Cervia  est  ce- 
lui à qui  nous  devons  la  première  description  un  peu  claire 
des  dillérentcs  variétés  de  cette  maladie  et  de  leurs  signes 
précurseurs  : une  des  meilleures  est  celle  de  Gilbert  d'Angle- 
terre; celle  de  Vitalis  de  Furno  n’est  guère  moins  remarquable; 
celle  de  Guy  de  Cbauliac  n'est  pas  uonplus  sans  mérite  sous 
le  rapport  de  l'ordre  et  de  la  clarté.  Jean  de  Vigoadécrit  dans 
le  plus  grand  détail  la  lèpre  blanche  ou  squammeuse.  Au  qua- 
torzième siècle,  l'élépliantiasis  n'existait  plus  en  Europe;  à la 
fin  du  quinzième,  on  n’y  voyait  que  les  variétés  de  la  squam- 
meuse;  à peine  aujourd'hui  reste-t-il  dans  quelques  vallées 
du  midi  du  Piémont  et  de  la  France  un  petit  nombre  de  lé- 
preux isolés.  Lorsqu'on  rélléchitque  l'époque  de  la  cessation 
de  la  lèpre  coïncide  avec  celle  de  l’apparition  du  mal  fran- 
çais, que  la  lèpre  existe  dans  plusieurs  contrées  de  l'Améri- 
que , notamment  à la  Barbade  et  à Saint-Domingue,  enfin,  que 
des  praticiens,  qui  l’ont  observée  en  Egypte,  ont  donné  ce 
nom  devant  uousàdes  ulcères  squammeux,  qu’ils  attribuaient 
à une  ancienne  vérole,  et  qui  nouS  ont  paru  n’êtrc  que  des 
ulcères  de  la  peau  , consécutifs  à d’autres  ulcères  des  parties 
génitales,  qu'on  avait  trailéi  par  des  mercuriaux,  externes  et 
internes,  aux  plus  hautes  doses,  on  sera  tenté  ducroire  qu'il 
y a bien  de  l'analogie  entre  les  maux  qui  portent  les  noms 
de/épre  et  de  mal français,  tpu'il  ne  faut  pas  confondre,  com- 
me on  le  fait  chaque  joar,  avec  ce  qu’on  appelle  maintenant 
\nsyphilis  on  la  vérole.  L’un  de  nous  a démontre  que  ce  mal 
français  (morbus  gai  lie  us)  ne  fut  que  la  continuation  de  la 
Jèprc  humide  devenue  plus  commune  et  plus  [intense,  en' 
même  temps  que  l’éiéphautiasis  devenait  plus  rare  et  plus 
légère. 

La  lèpre  règne  encore  aujourd’hui,  non-seulement  en 
Egypte,  en  Syrie , à Saint-Domingue,  à la  Barbade,  à la  Gua- 
deloupe, à Cayenne,  à Surinam,  à Cuba  .,à  la  Havanne,  à la 
Jamaïque,  à Carthagène,  mais  encore  à Fez,  dans  leroyaume 
de  Maroc,  à l’Ile-Bourbon,  en  Éthiopie,  au  Congo,  dans  les 
îles  de  l’Archipel  grec,  sur  les  bords  de  la  mer  Caspienne, 
depuis  la  Crimée  jusqu’à  Astracan,  sur  les  bords  du  Gange, 
aux  Maldives,  à Bombay,  à Ceylan,  au  Japon,  à la  côte  du 
Malabar,  à Java,  à Batavia,  àAml^rine,  à Sumatra.  En  Amé- 
rique, elle  n’affecte  guère  que  les  Nègres;  aux  Indes  orien- 
tales, elle  n'attaque  que  les  naturels  dn  pays  et  lcs  Nègres; 
en  Amérique,  on  pense  qu’elle  ji  été  importée  par  ccs  der- 
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niers;  en  Grèce,  qu’elle  vient  de  l’Egypte.  S’il  en  est  ainsi,  le 
monde  devrait  à l’Afrique  la  lèpre  et  la  variole.  11  y a un 
important  travail  historique  à faire  sur  l’origine,  les  causes, 
les  corrélations  et  la  géographie  (s’il  est  permis  de  parler 
ainsi)  des  phlegtnasies  aiguës  et  chroniques  de  la  peau. 

Si  la  presque  totalité  des  maladies  ont  été  constamment 
désignées  dans  l’origine  d’après  leur  principal  symptôme,  on 
pense  bien  qu’il  a dû  surtout  en  être  ainsi  de  celles  de  la  peau: 
Remonter  jusqu’à  l’étymologie  des  mots  n’est  donc  pas  un  mau- 
vais moyen  pour  découvrir  la  signification  primitive  de  ceux 
dont  onse  sert  aujourd’hui,  quand  on  Veutdésignerdes  maladies 
très-rares  de  ce  tissu.  Eu  procédant  ainsi,  et  consultant  en 
même  temps  les  auteurs  qui  en  ont'  parlé  les  premiers,  on 
troave  que  les  Grecs  ont  donnéles  noms  de leucé,alphos,lepra, 
elephas  ou  elephanthiasis  à des  lésions  chroniques  de  la  peau 
caractérisées  par  des  taches  blanches  ou  blanche < farineuses , 
des  écailles,  ou  enfin  des  plis  rugueux,  des  tubercules,  des  gon- 
flemens  monstrueux,  qui  donnaient  aux  parties  affectées  l’as- 
pect et  les  formes  de  la  peau  ou  des  membres  de  l’éléphant. 

Ces  divers'etats  pathologiques  ontclé  appelés  parles  Hébreux 
tsara,  par  les  Arabes  haras,  juilam  ou  jutant,  dam  fil ; par 
les  Latins  vitiligo,  impétigo,  kpra;  par  les  Français  ladrerie 
ou  lèpre.  Mais  ces  taches,  ces  écailles,  ces  tubercules,  ces  dé- 
formations , ac  sont  pas  ies  seuls  accidenS  compris  sous  ces 
diverses  dénominationsgil  fauty  joindredes  ulcérés  larges  ou 
sinueux,  s'étendant  par  fois  jusqu'aux  os,  la  désorganisation 
profonde  et  même  la  séparation  des  membres,  et  les  symp- 
tômes d'affections  des  viscères  qui  sont  inséparables  d’un  pa- 
reil désordre. 

Alibert,  désirant  introduire  toute  la  régularité  désirable  dans 
l'histoire  des  maladies  lépreuses,  est  arrivé  au  résultat  que  * 

nous  allons  présenter.  Sous  le  nomd elèpre,  il  désigne  la  plus 
redoutable  des  maladies  cutanées  chrouiques,  qui,  après  avoir 
rendu  la  peau  épaisse,  rugueuse,  insensible,  s’étend  au  tissucel- 
lulairc  sousjacent,  aux  muscles,  aux  ganglions  lymphatiques, 
àux  cartilages,  aux  os,  et  donne  lieu  au  développement  d’ul- 
cères rongeurs,  qui  vont  parfois  jusqu’à  faire  tomber  les  mem- 
bres en  lambeaux.  Il  en  reconnaît  trois  especes. 

La  lèpre  squammeuse  se  manifeste  par  des  écaille*  plus 
ou  moins  larges,  le  plus  souvent  orbiculées  , entourées  d’uue 
auréole  rougeâtre , dures ,.verruqueuses,  rudes  au  toucher, 
quelquefois  traversées  par  des  sillons  profonds,  d'une  couleur 
cendrée  ou  d’un  gris  noirâtre.  Cette  espèce  comprend:  la  lèpre 
blanche,  alphos  ou  leucé  des  Grecs,  zarab  des  llébreux,6oinor 
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de  Rhazès,  haras  d’Aviceuue,  vitiligo  des  Latins,  caractérisé* 
par  des  taches  blanches  et  farineuses,  semées  à la  surface 
de  la  peau,  circonscrites  par  «ne  auréole  rougeâtre^  rare- 
ment réunies  de  manière  à former  de  larges  plaques  irrégu- 
lières; la  lèpre  noire , alphos  mêlas  des  Grecs,  simple  variété 
de  la  précédente,  caractérisée  paria  teinte  grisâtre  des  écailles, 
qui  sont  dures  et  luisantes,  et  par  l’auréole  d'un  rouge  sale  ou 
violacé  qui  les  entoure  ;‘  la  lèpre  ly tienne,  dans  laquelle  les 
écailles  donnent  à la  pcau.l  aspect  de  celles  desserpeus,  tom- 
' Lent  souvent  spontanément,  se  reforment  de  suite,  s'étendent 
parfois  à la  totalité  du  corps,  et  sous  lesquelles  se  trouve  quèl- 
quefois  un  liquide  purulent. 

La  lèpre  crustacèe  se  manifeste  par  des  croûtes  tubercu- 
leuses, inégales  sillonnées,  qui  oflrent  beaucoup  d'aspérités 
et  depronfodes  gerçures,  forment  de  larges  plaques  beaucoup 
plus  étendues  et  plus  épaisses  que  celles  des  dartres,  et  laissent 
après  leur  chute  des  cicatrices  indélébiles.  Lite  comprend  : 
la  lèpre  vulgaire  onlèpre proprement  dite, caractérisée  par  des 
tubercules  pustuleux, qui  se  convertisseutcn  croûtes  rugueuses, 
âpres  au  toucher  et  dures,  d’abord  d'uu  jaune  verdâtre,  puis 
de  plus  en  plus  noirâtres,  à mesure  qu'elles  se  dessèchent,  et 
sous  lesquelles  existent  des  foyers  purulens,  contenant  un  ichor 
fétide  ; la  lèpre  scorbutique  ou  mal  de  rose  des  Asturies,  précédée 
de  taches  d'un  rouge  vif  avant  la  formation  des  croûtes,  qui 
sont  decoulenr  cendrée, rudes  au  toucher,  d'un  aspect  hideux, 
traversées  par  des  sillons  profonds,  ou  par  des  fissures  qui 
pénètrent  jusqu’au  vif,  situées  ordinairement  aux  métacarpes 
et  aux  métatarses,  quelquefoisàlupartieanléro-iuférieure  du 
col,  de  l'une  à l'autre  clavicule,  ou  vers  le  milieu  supérieur 
du  sternum,  accompagnées  d’une  ardeur  douloureuse  de  Sa 
bouche,  de  vésicules  aux  lèvres,  de  signes  d’irritation  gas- 
trique, d'uue  lassitude  générale,  principalement  aux  cuisses, 
d’une  ardeur  dévorante  aux  métacarpes  et  aux  métatarses 
augmentant  parla  chaleur  du  lit;  le  mal-morf,  caractérisé  par 
des  pustules  qui  se  couvrent  de  croûtes  larges,  profondément 
«illonuées,  tuberculeuses,  d'un  jauue  verdâtre,  attaquant  prin- 
cipalement les  bras,  les  cuisses  et  Jes  jambes,  quelquefois  le 
visage  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  avec  langueur  et 
marasme  ; la  lèpre  syphilitique,  caractérisée  par  des  boutons 
pustuleux,  croûteux  et  tuberculeux,  arrondis,  inégaux,  très- 
élovés  au-dessus  de  I4.  peau,  dont  les  uns  sont  rapprochés  et 
coufoudus,  les  autres  entièrement  isolés,  et  descroûtes  d'un 
jaune  verdâtre,  tantôt  épaisses,  offrant  des  aspérités  déprimées 
à leur  centre,  ou  feudillé’es  et  sillonnées,  tantôt  proéminentes 
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et  mamelonnées,  couvrant  une  matière  puriformed’une  grande 
fétidité:  on  observe  le  plus  souvent  cette  variété  au  front. 

La  lèpre  tuberculeuse  se  manifeste , par  des  tubercules,  des 
tumeurs,  des  végétations,  îles  fongosités,  qui  rendent  le  corps 
plus  ou  moins  ditj’orine  ; par  l'épaississement  de  la  peau,  qui 
devient  insensible,  dure,  inégale,  rugueuse,  analogue  jusqu'à 
un  certain  point  à celle  de  l'éléphant;  les  cheveux  elles  poils 
tombent  ou  blanchissent.  Pille  comprend  la  lèpre  lèontinc,  qui 
se  manifeste  surtout  au  visage  pardes  rides  épaisses,  hideuses 
au  front,  un  épaississement  considérable  des  lèvres,  la  dilata- 
tion excessive  des  narines,  la  raucité  de  la  voix,  l’accrois- 
sement des  oreilles,  la  rougeur  des  yeux;  la  lèpre  elèphanlinc 
ou  clcphanliasis , caractérisée  parle  gonflement  excessif  d’un 
membre,  surtout  de  la  jambe  et  du  pied,  qui  deviennent  sem- 
blables, pour  la  forme.,  à ceux  de  l'éléphant;  la  peau  est 
dure,  bosselée,  grisâtre;  les  cuisses  augmentent  parfois  aussi 
de  volume,  et  la  tuméfaction  peut  aller  jusqu'aux  hanches. 
Souvent  la  peau  rompue  offre  des  ulcères  fongueux,  que  rien 
ne  peut  guérir.  La  rougeur  et  la  chaleur  des  faisceaux  lym- 
phatiques principaux  du  membre  précède  ordiuaireineut cette 
altération  profonde. 

Dans  la  lepre  squammeuse  , aussi  appelée  lèpre  des  Grecs , 
des  Hébreux,  les  écadlessc  répandent  d'abord  sur  le  cuirclic- 
vclu  et  sur  la  nuque,  le  crâne  semble  parfois  être  couvert  d’une 
calotte  calcaire, sur  laquelle  paraissent  quelques  cheveux  blancs 
et  lanugineux  ; les  parties  de  la  peau  que  l'on  gratte  ne  tardent 

Iias  à prendre  une  couleur  cendrée,  et  blanchissent  tout  à fait  ; 
es  écailles  se  multiplient, se  recouvrent  réciproquement,  tom- 
bent quelquefois  et  se  renouvellent;  après  leurchùte, la  peau 
demeure  rouge,  enflammée.  Cette  lèpre  formesur  le  corps  des 
Nègres  de  larges  taches  blanches,  irrégulières,  et  pargonsuquent 
un  contraste  bizarre.  Un  prurit,  que  rien  ue  peut  soulager, 
l'accompagne  quelquefois.  Rarement  elle  s’étend  à tout  le 
corps;  les  taches  écailleuses  et  circulaires  qu’elle  forme  sont 
plus  déprimées  que  les  parties  environnantes, et  bornées  d’uno 
auréole  rouge  ou  rosée;  c’est  cette  blancheur,  cette  dépres- 
sion et  cette  rougeur  qui  caractérisent  d’une  manière  uon 
équivoque  lalèpre  squammeuse.  Quclquefoislcsouglcs  s’épais- 
sissent, s'alongentjSe  recourbent.  Lorsque  les  écailles  se  sou- 
lèvent, on  voit  suinter  une  matière  lymphatique,  quelquefois 
sanguinolente,  ichoreuse,  et  c’est  alors  qu’eHes  tombent  pour 
être  remplacées  par  d’autres.  Dans  le  dernier  degré  de  la  ma- 
ladie, les  articulations  sont  frappées  d'immobilité,  la  peausc 
dessèche,  dcticntinseusible,  les  ongles  se  corrompent et  lom- 
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Lent,  le*  cheveux  deviennent  d u n blanc  talc,  de*  sueurs  noc- 
turnes *e  déclarent  sur  les  parties  de  la  peau  non  encore  affec- 
tées, et  le  marasme  s'établit  plus  ou  moins  rapidement. 

.La  lèpre squammeuse  éprouve  des  exaspérations  au  prin- 
temps, mais  c'est  dans  l’hiver  qu'elle  redouble  de  violence.  On 
l'a  \ue  quelquefois,  dit-on,  sc  changer  eu  lèpre  tuberculeuse. 
Pour  la  distinguer  de  la  dartre  et  de  la  teigne  squammeuses,  ce 
qui  n'est  pas  très-facile,  il  faut  se  souvenir  que  l'intensité  desac- 
cidens,  la  chute  et  l’altération  de  couleur  des  cheveux  et  des 
poils,  et  la  perte  progressive  de  la  sensibilité  s'observeut  uni- 
quement dans  la  lèpre. 

L’apparition  de  la  lèpre  crustacêe  est  ordinairement  précédée 
de  mélancolie,  de  tristesse  insurmontable,  de  faiblesse,  de  las- 
situde extrême,  que  le  repos  le  plus  prolongé  et  les  meilleurs 
aiimens  ne  peuvent  faire  cesser.  La  périphérie  du  corps,  la 
facesnrtout,  se  couvrent  de  postules  d’une  teinte  bleuâtre,  qui 
se  revêtent  de  croûtes,  et  dont  le  développement  est  ordinai- 
rement fort  lent;  ces  croûtes  envahissent  principalement  la 
partie  postérieure  du  troncet  la  totalité  «les  membres,-  don  t elles 
gênent  les  mouvemens  ; ordinairement  sèches,  on  voit  quel- 
quefois couler  de  leur  base  UHe  humeur  jaune,  d’une  horrible 
fétidité;  si  on  les  arrache,  il  s'en  -écoule  un  sang  noirâtre; 
elles  tardent  peu  à se  renouveler.  La  peau,  en  se  desséchant, 
devient  rugueuse,  souvent  insensible  ; celle  du  visage  prend 
une  couleur  bronxée,  cuivreuse,  livide  ou  violacée.  Une  vive- 
irritationde  la  membrane  muqueuse  naso-frontale  se  manifeste 
assez  souvent  ; alors  On  voit  (jécouler  des  narines  une  matière 
qui  est,  dit-on, acrimonieuse;  les  urines  elles  lèvres  se  gon- 
flent, il  y- survient  des  ulcères,  ainsi  qu’à  la  voûte  palatine  et 
à la  gorge.  Les  bords  des  paupières  sont  rouges,  ulcérés  ; les 
larmes  nesont-plus  résorbées:  il  y a en  même  temps  anorexie, 
dépravation  du  goût,  mauvaises  digestions,  marasme;  les 
urines  sont  troubles, épaisses,. terreuses.  Chez  quelques  mala- 
des, la  circulation  s’accélère  pendant  les  premières  années  de 
la  maladie;  plus  tard,  le  pouls  est  faible  et  petit;  ilyade  la 
dyspnée,  qui  va  croissant.  Les  ulcères  s’étendent  progressive- 
ment aux  parties  que  recouvre  la  peau,  et  les  os  eux-mêmes 
s’ulcèrent,  se  détruisent;  les  doigts  el  les  mains  tombent  en 
putrilage.  11  o’ya  guère  de  prurit,  ni  de  douleurs',  si  ce  n’est 
des  douleurs  sourdes  dans  les  articulations,  dans  la  profon- 
deur des  membres.  Des  symptômes,  de  scorbut  sc  joigneut 
parfois  à cette  espèce  de  lèpre,  notamment  à celle  des  Astu- 
ries. Dans  les  pays  chauds,  daus'la  saison  la  plus  chaude,  la 
peau  se  nettoie  quand  la  maladie  n’csl  pas  cucore  à sou  plus 
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haut  degré  ; mais  au  printemps,  elle  redevient  aussi  malade 
qu’auparavant.  Les  sujets  qui  en  sont  affectés  marchent  avec 
peine,  et  chancèieni  continuellement. 

La  lèpre  tuberculeuseoo  èlèphantiasis  a été  décrite  delà  ma- 
nière suivante  par  Acétée  ; elle  commence  ordinairement  à la 
lace,  quelquefois  anx  articulations  du  coude,  du  genou,  des 
mains,  des  pieds ; le  malade  a (le  la  tendance  au  repos,  il  est 
dans  un  état  de  somnolence;  Pair  qu'il  respire  est  fétide  5 son 
urine  est  épaisse,  blanche,  trouble,  jumenteuse;  il  éprouve  des 
désirs  vénériens;  il  digère, encore  les  aliinens  de  toute  espèce, 
mais  bientôt  il  devient  très-constipé.  Des  tumeurs  volumineuses 
et  raboteuses,  rapprochées  lesunesdcsautres.Semontrc ntsépa- 
rées  par  des  fissures,  comme  sur  la  peau  de  f éléphant;  les  veines 
paraissentplasamples,ei>raisonde1'épaississe(nentdé  la  peau. 
En  peu  de  temps,  tout  le  corps  est  envahi  par  le  mal,  et  éga- 
lement tuméfié  ; les  poils  meurent  aux  mains,  aux  cuisses,  aux 
jambes  ; ils  sont  rares  aux  pubis,  au  menton,  au  sommet  de 
la  tête,  puis  ils  tombent  tout  à fait  au  crâne,  au  pubis  et  ait 
menton,  à peineefi  reste-t-il  quelques-uns.  Le  derme  épicrâ- 
nien  s’épaissit,'  des  fissures  nombreuses, profondes  et  âpres- s’y 
forment;  on  voit  se  développer  à la  face  des  tumeurs  dures, 
dont  souvent  le  sommet  est  blanc  et  la  base  verte;  le  pouls 
est  petit  et  lent;  les  veines  des  tempes  sont  distendues  ; la 
langue  est  couverte  de  petites. aspérités  ; des  croûtes  se  ma- 
nifestent aux  doigts;  de  la  démangeaison  se  fait  sentir  aux  ge- 
noux, le  malade  se  gratte  avec  un  vif  sentiment  de  plaisir;  les 
croûtes  gagnent  de  proche,  en  proche  ji/squ’aji  menton.  Les 
joues  rougissent  et  se  tuméfient,  les  yeux  s’obscurcissent,  jau- 
nisscnües  sourcils  deviennent  proéminens,  épais,  froncés;  l’cs- 
pacc  qui  les  sépare  est  gonflé,  livide  et  noirâtre;  les  yeux  sont 
saillans,  les  narines  larges  et  couvertes  de  tumeurs  noires; les 
lèvres  épaisses'  proéminentes,  surtout  l’inférieure  ; le  nez  est 
enflé;  les  dents  sont  noirâtres;  les 'Oreilles,  d’un  rouge  bru- 
nâtre, sont  obstruées  et  tuméfiées;  des  ulcères  se  montrent  à 
leur  base,  d’où  coule  de  l’ichor,  et  où  se  fait  sentir  un  prurit  J 
tout  le  corps  se  couvre  de- rides  rudes  au  toucher,  ce  qui  a 
fait  donner  à la  maladie  le  nom  d’élépbantiasis.  Les  fissures 
s'étendent  de  la  plante  despieds  ou  du  calcanéum  jusqu'à  la 
moitié  des  orteils.  Si  le  mal  augmente,  les  tumeurs  des  pom- 
mettes, du  menton,  des  orteils,  des  genoux,  s’ ulcèrent,  exil  a- 
lentune  odeur  fétide,  et  ne  se  cicatrisentplus  ; ces  tumeurs  so 
montrent  les  unes  surlesaulres,  de  telle  sorte  qut  la  destruc- 
tion des  membres  précède  celle  du  sujet,  avant lamoct  duquel 
sedétruiseut  le  nez,  les  doigts,  les  pieds,  les  parties  génitales 
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et  les  mains.  Malgré  ce  délabrement  des  membres. la  mort  n'est 
pas  prompte.  L’élépliautiasis  est  une  maladie  de  très-longue 
durée,  et  d'autant  qu’il  y a moins  de  douleur  dans  les  membres. 
L’appétit  n’est  pas  diminué,  mais  le  goût  est  nul  ; le  bôirc  et 
le  manger  ne  causent  aucun  plaisir',  le  malade,  rongé  de  dou- 
leurs, éprouve  de  l’éloignement  pour  tout  ; des  désirs  furieux 
l’agiteut  ; il  rcssenldes  lassitudes  spontanées;  chaque'mernbre 
lui  fait  éprouver  une  pesanteur  extrême  ; les  bains,  le  manger, 
le  jeune,  le  mouvement,  le  repos,  rien  ne  peut  le  soulager;  il 
n'y  a que  peu  de  sommeil , la  veille  est  insupportable,  la  res- 

Juiatiou  gênée,  et  il  survient  des  sulfocations,  par  lesquelles 
es  malades  perdent  la  vie  pendant  leur  sommeil. 
Archigène,au  rapport  d’Aétius,  décrit  en  ces  termes  l’élé- 

{diantiasis  : Les  signes  précurseurs  de  ce  mal  sont  la  lenteur  et 
a difficulté  de  la  respiration,  la  gêne  dans  les  mouvemens, 
une  constipation  habituelle,  des  urines  excrémentcuscs,  1 ba- 
leine fétide,  des  éructations  continuelles  et  incommodes,  un 
appétit  médiocre,  des  désirs  impétueux  du  coït.  Lorsque  le 
mal  est  arrivé  à la  peau,  les  pommettes  et  le  meutou  se  tumé- 
fient, deviennent  d’un  rouge  flétri  ou  livide;  les  veines  su- 
blinguales se  dilatent  et  noircissent.  Des  tumeurs  apparaissent 
sur  tout  le  corps,  principalement  sur  le  haut  du  front  et  au 
menton;  le  corps  semble  augmenter  de  volume,  les  malades 
éprouvent  un  sentiment  de  pesanteur  générale,  et  ne  prennent 
plus  avec  plaisir  ni  le  boire,  ni  le  manger;  ils  deviennent  pu- 
sillanimes en  toutes  choses,  la  vic)eur  esta  charge,  sans  qu’ils 
osent  s’en  délivrer,  et  ils  se  condamnent  eux-mêmes  à la  soli- 
tude; ils  fuient  les  regards  des  hommes;  quelques-uns  d’entre 
eux,  comme  les asthmatiques,'soulfrent  davantage  aux  appro- 
ches du  sommeil. 

Cclsc  ditque,  dans  la  même  maladie, la  partiesupéricuredu 
corps  offre  un  grand  nombre  de  taches  etde  tumeurs,  dont  la 
rougeur  se  convertit  peu  à peu  en  noir;  la  partie  supérieure 
de  la  peau  est  inégalement  épaisse  ou  amincie, dure  ou  molle, 
squammeiise  et  âpre  au  toucher;  le  corps  maigrit,  le  visage, 
les  jambes,  les  pieds  enflent;  lorsque  le  mal  est  ancien,  les 
doigts  et  les  orteils  sont  cachés  par  le  gonflement;  il  survient 
un  mouvement  fébrile,  qui  consume  aisément  uu  homme  ac- 
cablé de  taut  de  maux. 

Rhazès  s’exprime  à peu  près  en  ces  termes:  l’éléphantiasis 
chronique  est  incurable;  si  on  y rémèdie,  dès  le  début,  d’une 
manière  convenable,  il  guérit  ou  demeure  stationnaire.  C'est 
pourquoi,  dès  que  le  volume  du  pied  paraît  augmenter,  sa 
couleur  s’obscurcir,  et  les  veiues  se  dilater,  U faut  obliger  le 
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malade  à demeurer  le  plus  possible  au  lit,  le  faire  vomir,  lui 
lâcher  le  ventre  avec  les  pilules  hermodactyles''majcures, 
puis  1“  faire  vomir  de  nouveau,  lui  prescrire  «le  s’abstenir 
d’alimens  grossiers,  et  établir  une  compression  depuis  le  cal- 
catiéum  jusqu’au  genou, après  avoir  usé  d’un  topique  composé 
d'huile,  de  myrrhe,  d’acacia,  d’hypocyste,  d’alun  et  de  fort 
vinaigre.  Une  saignée  de  la  basilique  uu  côté  opposé  au  mal 
doit  être  faite.  11  ne  faut  pas  que  le  malade  demeure  débout, 
à moins  que  le  pied  ne  soit  méthodiquement  comprimé*,  il 
doit  faire  sans  cesse  usage  du  topique,  et  user  fréquemment 
du  vomitif.  La  couleur  de  la  peau  ne  change  point,  ou  bien 
elle  brunit.  wy*!  » * »*.' 

Prosper  Alpini  indique,  comme  symptômes  de  la  maladie 
qui  nousoccnpe,  la  tuméfaction  énorme  et  la  déformation  des 
pieds  par  de  vastes  tumeurs  rénitentes,  qui  les  rendent  sem- 
blables à ceux  de  l’éléphant, en  les  confondant  avec  les  jambes 
également  tuméfiées;  les  personnes  qui  en. sont  affrétées  n’é- 
proiivcnt  point  de  douleur,  mais  beaucoup  de  gène  dans  la 
marche.  Il  l’attribue  au  mauvais  régime  des  habitons  du  Caire, 
qui  se  nourrissent  de  poissons  du  Nil  et  des  lacs  dont  l’eau 
est  stagnante,  de  diverses  substances  mucilagincuses  et  hui- 
leuses, qui  engendrent  bcaucoupde  pituite,  dont  le  transport 
sur  les  pieds  les  rend  squirreux,  œdémateux,  et  produit  des 
hernies  charnues.  Par  ces  derniers  mots,  il  entend  une  tumé- 
faction considérable  du  scrotum,  qui  est  un  des  accidens  de 
l’éléphantiasis.  - ' * 

Nous  avons  cru  devoir  citer  ces  divers  passages,  parce  que 
jusqu’ici  on  les  a traduits  très-infidèlement.  Ces  descriptions 
évidemment  copiées  les  unes  sur  les  autres,  sont  fort  incom- 
plètes, et  ce  n’est  que  daus  ces  derniers  temps  que  la  lèpre 
tuberculeuse  a été  bien  décrite. 

Celte  lèpre,  dit  Alibert,  s’établit  d’une  manière  presrpi'in- 
sensible.  Ses  premiers  symptômes  sont  peu  alarmans;  les  ma- 
lades tombent  dans  un  état  de  faiblesse  qui  les  empêche  de  se 1 
livrer  au  moindre  mouvement  ; ils  ne  désirent  que  le  repos, 
et  sont  dans  une  stupeur  et  un  assoupissemeut  continuels.  Des 
douleurs  vagues  se  font  seutir  dans  les  membres*,  ils  éprou- 
vent une  gêne  fatigante  dans  les  articulations,  quand  ils  veu- 
lent se  mouvoir.  La  face  prend  une  teinte  violacée  ou  bleuâ- 
tre; il  se  manifeste  sur  la  peau  du  front,  des  oreilles  et  du 
reste  du  corps,  des  taches  rouges  entourées  d’une  auréole  plus 
vivement  colorée;  ces  taches  sont  quelquefois  d’un  jaune  ver- 
dâtre; on  les  observe  surtout  aux  pommettes;  la  peau  est  or- 
dinairement insensible;  une  douleur  gravative  se  fait  sentir 
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ver*  le*  sinus  frontaux  ; la  membrane  muqueuse  «les  fosses  na- 
tales se  tuméfie;  il  s'eu  échappe  une  humeur  fétide,  l’ouorat 
est  affaibli  ou  annulé;  la  respiration  devient  pénible;  la  gorge 
se  couvre  d'aphthes  et  d'ulcères,  l'haleine  est  d'uuc  fétidité 
extrême,  la  voix  est  rauque,  les  amygdales  se  tuméfient,  la 
luette  se  relâche,  une  salivation  abondante  s'établit,  la  peau 
devient  calleuse  et  raboteuse  . le  derme  chevelu-se  gerce,  le 
front  sillonné,  par  des  rides  larges  et  profondes,  prend  un  as- 
pect luisant,  la  protubérance  des  sourcils  se  couvre  de  tuber- 
cules pustuleux  , les  veines  des  tempes  sedilatent  et  noircis- 
sent, les  lèvres  s'épaississent  et  deviennent  livides,  les  dents 
août  recouvertes  d’un  limon  noirâtre  et  fétide,  les  oreilles  , 
d'un  rouge  sale,  sont  d'une  grosseur  monstrueuse,  mollasses  et 
flasques , elles  s'ulcèrent  et  il  en  découlé  une  matière  pu- 
tride, le  tissu  cellulaire  se  tuméfie  et  se  convertit  en  une  masse 
informe,  fongueuse  et  toute  lardacée,  les  jambes,  les  cuisses 
et  les  bras,  gouflés  et  durs,  ne  reçoivent  pas  l'empreinte  du 
doigt  qui  les  comprime.  La  peau  se  couvre  des  tumeurs  mu- 
queuses, au  visage,  aux  lèvres,  au  palais,  aux  parties  géuitales  ; 
ces  tumeurs  acquièrent  quelquefois  un  volume  très-considé- 
rable; quelques-unes  sont  grosses  comme  des  noix,  et  même 
comme  des  oeufs.  Ces  tumeurs  suppurent,  se  recouvrent  de 
croûtes,  se  convertissent  parfois  en  ulcères  rongeans,  qui  se 
groupent  les  uns  sur  les  autres, et  n’épargnent  ni  lesos  ni  les 
cartilages;  tout  le  corps  est  en  proicà une  fonte  purulente  et 
ichorcuse;  on  voit  les  doigts  des  pieds  et  des  mains, les  oreil- 
les, le  uczsc  détacher  eu  lambeaux.  Les  ulcères  lépreux  sont 
d'un  rouge  sale,  leurs  bordssont  relevés, durs, inégaux,  d’une 
couleur  livide  et  bleuâtre;  la  suppuration  énorme  qui  en  dé- 
coule  ressemble  à de  la  lavure  de  chair;  toute  copieuse  qu’elle 
est,  elle  soulage  les  douleurs  intérieures  que  ressentent  cer- 
tains malades,  qui  ne  laissent  pas  de  vaquer  à leurs  occupa- 
tions. La  plupart  des  lépreux  sont  dans  un  état  Je  mélancolie 
profonde;  ils  détestent  la  vie  et  fuient  les  plaisirs;  Icursoiu- 
meil  est  inquiet,  agité  par  des  rêves  pénibles  ; leur  pouls  est 
souvent  à peine  sensible;  leur  digestion  s'accomplit  rarement 
avec  facilité;  ils  ont  une  aversiou  décidée  pour  les  alimcns, 
ou  bien  ils  sont  tourmentés  d'une  faim  canine  et  d'une  soif 
dévoraatc;  leur  urine  est  jumeuteuse , ou  claire  et  limpide  , 
leur  respiration  gênée,  presqu'habitucllemeiil  suffocative.  La 
salacilé  n'est  pas  uo  symptôme  Constant  de  cette  maladie, 
comme  on  l’a  prétendu;  le  marasme,  la  diarrhée,  des  flux  de 
veutre  sanguinolent,  la  rigidité  des  membres,  l'abolition  des 
sens  tcnuiucut  la  vie  des  lépreux. 
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Alard  a décrit,  sons  le  noru  de  maladie  peu  connue  du  sys- 
tème lymphatique . uue  affection  dont  l'invasion  est  brusque, 
inattendue,  qui  n'est  ordinairement  annoncée  paraucun  pro- 
drome, mais  dont  les  accès,  après  une  durée  de  plusieurs 
années,  sont  annoncés  par  une  soif  inextinguible',  lors  de 
l'invasion,  on  ressent,  dit-il  d'abord,  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  une  glande  ou  sur  le  trajet  des  principaux 
troncs  lymphatiques;  presquetoujonrsunecorde  dure, noueuse 
et  tendue,  ressemblant  tantôt  à un  amas  de  petites  phlyctènes, 
tantôt  à un  chapelet  de  petites  glandes  tuméfiées,  suit  la  même 
direction  que  lesdouleurs.  Quelquefois  cette  corde  est  surmon- 
tée d’une  trace  rougequi  a la  largeur  d’un  ruban  de  fil, et  d'au  très 
fois  elle  11’est  sensible  qu’au  toucher.  La  partie  affectée  rougit,  se 
gonfle, prend  une  apparence  érysipélateuse,  et, dans  certains  cas, 
phlcgmoneuse;  l’articulation  voisine  est  maintenue  raide  et  flé- 
chie par  la  contraction  des  muscles  fléchisseurs;  si  le  bas-ventre 
cstlc  siège  du  mal,  celle  contraction  produit  un  scntimentd’é- 
touffement.  Un  frisson  prolongé  se  fait  seutir,  et  redouble  au 
moindre  mouvement;  il  est  accompagné  de  nausées,  de  vomissc- 
mens;  s’il  cesse,  on  croit  voir  ceux-ci  s’arrêter  tout-à-coup;  s’il 
recommence,  ils  reprennent  en  même  temps  que  lui  ; du  sang  se 
trouve  qnelquefoisexpulsé  par  le  vomissement;  la  bile  ne  vient 
qu'en  petite  quantité  et  après  de  grands  efforts;  à son  passage 
elle  laisse  un  goût  d’amertume;  la  langue  est  d’une  belle  cou- 
leur. Le  vomissement  paraît  soulager  le  malade;  le  délire  sur- 
vient quelquefois;  presque  toujours  la  soif  est  très-grande, et 
dans  quelques  cas  inextinguible;  la  chaleur  qui  succède  est 
intense;  les  sueurs,  très-copieuses,  sont  générales  ou  partielles, 
souvent  l’un  et  l'autre  tour  à tour.  Si  le  malade  se  remue 
dans  le  second  stade  de  l’accès,  non-seulement  le  frisson  se 
renouvelle,  mais  encore  le  vomissement  reparaît,  les  dou- 
leurs et  une  chaleur  interne  «dont  sentir,  et  une  sueur  abon- 
dante coule  en  môme  temps.  Après  une  durée  variatle,  à cet 
appareil  fébrile  succèdent,  dans  la  partie  affectée, un  gon- 
flementctunc  inflammation  qui  continuent  pendant  plusieurs 
jours.  L’inflammation  se  dissipe,  mais  le  gonflement,  après 
avoir  d’abord'diminué  avec  elle,  augmente  bientôt  dk  jour  en 
jour,  dans  les  deux  ou  trois  mois  qui  suivent.  D’abrrd  la  tu- 
ineurparaît  œdémateuse  ; par  suite, elle  devient  dur» et  comme 
squirreuse,  ou  tombe  en  suppuration,  peut  eutraîier  la  gan- 
grène, ou  former,  dans  la  substance  cellulaire,  desibcès,dont 
la  suppuration  est  abondaule , ou  des  ulcères  tris-rebelles. 
Assez  souvent T au  contraire,  il  n'y  a qu’une  légère  rougeur 
érysipélateuse,  un  simple  engorgement  œdémateux;  la  partie 
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n'enfle  pas  à mesure,  et  la  santé  n’est  presque  pas  altérée. 
Celte  maladie,  ajoute  A lard,  peut  se  pifrler  sur  toutes  «os 
parties  indifféremment.  A l’extérieur  de  la  télé,  l'engorge- 
ment qüi  en  résulte  se  dissipe  plus  facilement.  Il  arrive  alors 
un  écoulement  par  le  nez,  par  les  yeux  ou  par  la  bouche,  ou 
bien  il  parait  sur  la  poitrine  une  éruption  de  boutons  oui  ren- 
dent sans  douleur  une  sérosjté  lymphatique;  fipéc  à la  face, 
elle  produit\unc  tuméfaction  permanente  îles  paupières,  des 
joues,  du  nez  et  des  lèvres,  ou  d'un  seul  côté  de  la  figure;  à 
la  langue,  elle  tuméfie  horriblement  eet  organe  ; au  sein,  elle 
lui  donne  un  tel  volume,  qu’il  faut  le  soutenir  avec  un  ban- 
dage; à l'abdomen,  elle  simule  l'hydropisie  ; elle  produit  des 
grosseurs  considérables  à la  marge  de  l'anus,  aux  grandes  lè- 
vres, au  scrotum  ; celui-ci  devient  souvent  monstrueux;  la 
verge  est  alors  tuméfiée  elle-même  ou  perdue,  pour  ainsi  dire, 
dans  la  tumeur;  c’est  aux  membres  intérieurs  que  cette  ma- 
ladie se  porte  de  préférence:  elle  leur  donne  une  forme  appro- 
chant de  celle  des  jambes  d'éléphant;  <fc  petits  ulccrcs se for- 
mentautourdes  malléoles;  ces  ulcères  deviennent  fisluleux  et 
laissent  échapper  une  abondante  sérosité,  d'où  rés  ulti  un  sou- 
lagement dans  le  poids;  le  mal  se  fixe  rarement  sur  les  deux 
jambes.  La  forme  de  la  tumeur  varie,  tantôt  celle-ci  est  uni- 
que, tantôt  elle  est  multiple;  la  peau  est  lisse,  sans  change- 
ment de  couleur,  ou  couverte  de  vaisseaux  variqueux,  si  le 
sujet  est  exposé  à l’humidité;  peu  à peu  les  tégumens  accquiè- 
rcut  de  la  rudesse,  ils  se  couvrant  (t'écailles,  de  petites  ver- 
rues, de  croûtes  jaunes  etdégoûtanlesjouaperçoitdes  traces 
de  fissures;  il  se  forme  des  crevasses;  le  membre  répand  une 
odeur  fade  et  nauséeuse.  Quelquefois  la  partie  devient  insen- 
sible et  incapable  de  mouvement.  La  malpropreté  rend  la  peau 
des  pieds  dure,  rugueuse,  grisâtre,  insensible  ; ce  n’est  pas  le 
résullatpl'inie  altération  de  son  tissu,  puisque  des  lotions  ré- 
pétées d’eau  chaude  font  disparaître  cet  état. 

Alard  pense  que  cette  maladie,  ralliée  par  lui  à l’éléphan- 
tiasis  J écrit  par  Rhazès,  n’est  ni  contagieuse,  ui  héréditaire; 
qu’elle  lévit  indifféremment  sur  tous  les  âges,  sur  chaque  sexe 
et  sur  le?  individus  de  toutes  les  conditions.  Elle  peut,  selon 
lui,  sc  compliquer  avec  la  lèpre  proprement  dite,  c’est-à-dire 
avec  la  lèjtre  squammeusc  ; il  ne  voit  dans  ccttc  maladie  qu'une 
inflammation,  non  des  glandes,  comme  le  prétendait  J.  Hcudy, 
mais  bien  les  vaisseaux  lymphatiques.  Après  la  mort, on  trouve 
les  gaugti  >ns  lymphatiques  tuméfiés^  les  vaisseaux  lympha- 
tiques trè  (-dilatés  et  gorgés  de  iympne;  ie  liquide  qui  forme 
les  turacit  rs  Superficielles  est  contenu  dans  les  cellules  du  cho- 
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rion  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  prodigieusement  élar- 
gies; il  donne  à la  peau  une  épaisseur  considérable,  et  la  fait 
ressembler  tantôt  à une  couenne,  tantôtà  un  cartilage.  Néan- 
moins,diè-il, -cette  maladie  n'est  pas  si  essentiellement  cuta- 
née, que  tonlcsles  autres  membranes  n’en  puissent  être  affec- 
tées. Il  faut  lire  dans  l’important  ouvrage  d’Alard  sur  une  mala- 
die particulière  au  système  lymphatique,  le  développement  et 
les  preuves  de  ces  propositions,  avec  les  déductions  qu’il,  en 
tire.  Cette  maladie  lui  paraît  élt-é  entretenue,  dans  ia  zone 
torride,  où  elle  est  plus  commune  qu'aillcurs,  par  un  vent  gé- 
néral d’Est  qui  y règne  continuellement;  il  suffit  cependant 
d’un  vent  froid  en  contact  aVec  la  chaleur  pour  la  produire; 
la  fraîcheur  des  nuits  dans  les  pays  chauds  peut  contribuera 
son  développement,  eu  uu  mot,  tout  rafraîchissement  subit 
delà  peau^peut  la  déterminer,  quelle  qu’en  soit  la  cause; 
quant  aux  causes  iudividuelléi, elles  sont  ineounucs;  toutau 
plus  puul-onindiquercomtnc  telle  la  suppression  d’une  éva- 
cuation naturelle. 

Tel  est  le  résumé  de  ce  que  nous  possédons  sur  les  trois  va- 
riétés de  la  lèpre;  que  dire  de  ses  causes  / On  a tout  accusé  ! 
Que  dire  de  son  traitement? On  a tout  proposé  ! Que  dire  du 
diagnostic  d’une  maladie  si  étrange,  ou  plutôt  d'une  si  étrange 
réunion  de  symptômes?  La  lèpre  est-elle  contagieuse?  On  l’a 
cru,  et  les  lépreux  ont  été  Condamnés  à la  mort  civile,  relé- 
gués dans  des  solitudes, où  le  zèle  religieux  allait  seul  leur 
porter  des  consolations.  Est-elle  héréditaire  ? Beaucoup  de 
faits  portent  à le  crôire.  Les  aiimens,  quels  qu’ils  soient,  et 
la  malprop-eté  doivent  en  favoriser  le  développement.  A l’ou- 
verture des  cadavres  des  lépreux,  on  a trouvé,  dit-on,  des  lé- 
sions du  foie,  de  larate,  du  mésentère,  du  sang  noir  et  visqueux 
dans  les  artères,  les  os  spongieux:  on  n’a  omis  d’explorer  que 
les  voies  digestives,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire! 

Une  bpnne  nourriture,  un  air  pur,  des  soius  de  propreté, 
des  bains,  peut-être. surtout  ceux  de  vapeurs,  des  caïmans, 
les  dAoctiuns  des  bois  sudorifiques  à l’intérieur,  des  linimens 
opiacés  sur  les  ulcères,  voihVtout  ce  qui  paraît  devoir  être 
employé  dans  le  traitement  de  la  lèpre , jusqu'à  ce  que  cette 
maladie  soit  mieux  connuc;oe  qu’on  ncpeüt  attendre  que  des 
travaux  des  médecins  qui  habitent  les  lieux  oùelleestcndé- 
mique.  Une  remarque  importante  c’est  que  le  mercure  ag- 
grave la  lèpre;  nous  l’avons  vu  donner  eu  vain  à des  doses 
insignifiantes  et  d’une  manière  infidèle  à des  sujets  couverts 
d’ulcères  réputés  lépreux  par  uu  praticien  qui  avait  observé 
l’éléphantiasis:  le  fqr  youge  procurai!  la  cicatrisation  de  ces 
r.  x.  28 
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ulcère*.  qui  tardaient  peu  à s c renouveler  aillcurssccpendant 
la'Çnérison  a para  finir  par  se  consolider':  tous  les  ulcères 
élaicpt  enfin  cicatrisés  lorsque  le  sujet  a cessé  d’être  soumis 
a réservation  de  celui  qui  l’avait  soumis  aux  mcrcuriauxet 
«U  feu.  . "•  ».  - 

LÉPROSERIE,  s.  f.;  nom  donné  jadis  aux  hôpitaux  dans 
lesquels  on  recevait  spécialement  les  personnes  atteintes. le  la 
lèpre,  à l’époque  où  cette  maladie  était  comtnunetn  Europe, 
et  en  couvrait  presque  la  surface.  II  u'exisleplus.d’nsilè$&:ftiT 
blables.  ‘ 

LÉSION,  s.  f ; dérangement  quelconque  dans  la  continuité^ 
la  situation  , les  rapports,  la  conformation, .la  structure,  les 
fonctions,  les  propriétés  des  organes.  Tonte  lésion  est  donc 
organique  ; cependant  on  a pendant  long-temps  admis  trais 
espèces  de  lés'ions:  lésions  physiques,  Içstom  vitaleg  dictions 
organiques,  et  même  une  quatrième:  lésions  île  fondions. 

Les  lésions  physiques  étaient  celles  qui  peicvmit'.a  voir  lieu 
dans  nu  corps  inorganique,  par  l'action  d’une  cause  mécani- 
que,  aussi  bien  que  dans  un  corps  organisé:  les  solutions  de 
continuité , plaies  , fractures  , les  dêplaceniens , luxations  , _ 
hernies,  mais  il  est  des  décangcinens  communs  aux  parties  or-  „ 
gauiqncs  et  aux  corps  inorganiques-,  qui,  dans  les  premières, 
sont  l’erïet  d’une  cause  interne,  quoiqtfl:  .mécanique,  telle  est 
la  distension  des  parois  d’une  cavilépar  la  sérosité  ; il  eu  est 
d'autres  qui  De  sont  nullertient^’cfi’cid’uue  cause  mécanique , 
tcltç  ist  la  continuité  insolite  ou  adhérence  accidentelle  de 
dèuXOssusopurécparl'inflaminairou.  Enfin.  toutes  les  lésions 
qui  tombent  sous  les  sens  sont  physiques.  Rien  n’était  doue 
moins  rationnel  (rue  d'établir  une  niasse  de  lésiôns  physiques. 

I/vs  lésions  vitales  étaient  celles  que  l'on  supposai  Wi'existcr 
qnç,  ditus  le  principe  vital , les  forcée  .vitales  , les  propriétés 
lirQltis , non  dans  les  organes , selon- les  uusf  et  en  mémo 
temps  dans  les- organes  , selon  les  autres.  La  vie  ne  pouvant 
être  conçue  sans  les  organes,  ni  les  organes  «ans-la  vie, la  vie 
n'étant  que  l’action  orgauique  avec  toutes  ses  conditions,  ily 
K 'lésion  vitale  aussitôt  quWn  organe  est  lésé  , soii  cLns  su 
structure,  soit  dans  son  action,  .soit  en  même  temps  dans  l’une 
et  l’autre;  l'énergie  de  la  foucliob.  augmentant  av.ee  les  pro- 
grès du  développement,  une  correspondance  si  iutime  se  mon- 
tre entre  l'action  et  la  structure  des  organes  que  nous  nepou- 
vons  nous  refuser  à admettre  par  analogie  que  l’action  ou 
la  fonction  ne  peu  ce  être  lésée  sans  que  la  structure  le  soit 
phis  ou  moins.' -Ce  qui  a fait  croire  hnèontraice,  c’est  q.ue  la 
lésion  de  structure  n’est  pas  tou jôiits  Risible,  lors  même  que 
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Ja  lésion  de  fonction  est  le  plus  apparente;  mais  on  ne  peut 
concevoir  qu'un  corps  agisse  sans  être  modifié,  et  ce  qui  est 
vrai,  à cet  égard , dans  félat  de  santé  , doit  l’être  dans  celui 
de- maladie.  Il  est  Ses  gens  qui  disent  que  l’organe  est  modifié, 
mai*  <(u’il  l'est  quelquefois  seulement  dans  la  force  qui  l’a- 
nime; ces  prétendus  physiidogistes«o!rt  à la  science  de  1 action 
organique  cequ'éliiicnl  tes  alchimistes  à la  science  de  l’action 
chitnique;  ceux-ci  passaient  leur  vie  et  perdaient  leur  fortune 
à -souffler  du  charbon,  ceux-là  consacra  ientla  leur  à disserter 
sur  des  mol*  dans  l’espoir  de  s’enrichir;  les  rêveurs  du  trei- 
zième siècle  avaient,  pour  la  plupart,  l’avantage  de  la  bonne 
foi  sur  ceux  du  dix-neuvième. 

Les  partisans  des  propriétés  vitales,  à la  manière  de Bichat, 
appelaient  lisions  vitales  toutes  celles  dans  lesquelles,  après 
la  mort  Ou  la  guérison,?!  ne  restait  pas  d’altération  très-pro- 
fonde des  orgques'-  telles  étaient,  selon  eux , \'  inflammation, 
Vhémôrragie , surtout  la  fièvre  et  les  -névroses.  C’est  ainsi 
qu’ils  isolaient  de  l’inflammation. la  gangrène,  la  suppura- 
tion, l’induration-,  la  ramollissement,  l’hydropisie,  les  trans- 
formations et  les  dégé'nératiofts.  Sçs  suites  nécessaires,  toutes 
les  fois  qu’elle  rte  se  termiuâ^foiri|  par  résolution  , par  déli- 
tescence' on  par  métastase.  On  u’avait  point  et  ou  11’a  point 
encore  assez  étudié l’anatomie'des  organes  c-n  proicù l'inflam- 
mation aiguë',  mais  pour  peu  qu’on  ait  observé  un  érysipèle, 
ou  la  surface  d'une  plaie,  pour  peu  qu’on  aitouvertunphleg- 
mon,  il  n’est  pas  permis  de  mérou  naître  un  seul  instant, 
dans  l'inflammation,  une  lésion  sebsible  de  structure.' 

L’ hémorragie  n’est  pas  plus  que  l’inflammation  une  lésion 
purement  vitale,  puisqu’elle  ii’a  poiut  lieu  sdns  que  la  partis 
reçoive  plus  de  sang,  «ans  Qu’elle  livre  passage  a Te'liquidc, 
ce  qui  ne  peut'  arriver  sans  une  modification  organiqde.  ' 

Les  progrès  de  l’anatomie  et  fie  la  physiologie  pathologi- 
ques ont  dévoilé  la  nature  de*  /îévrer,  et  si  le  siège  de  quel- 
ques-unes n’est  pas  encore  connu  dgns  son  entier,  aucun  mé- 
decin au  courant  de  l’état  dë'la  science  et  doué  d’un  jugement 
sain  n’est  tenté  d’en  faire  des  maladies  du  principe  vital  de 
Barthez,  ni  de  s’arrêter  » dire  qu’elles  né  sont  que  des  lésious 
des  propriétés  vitales  défichât.  Le  tîtèe  de  lésions  vitales  par 
excellence  ne  resterait  donc  qu'aux  névroses,' mais  puisqu'on 
leur  donhe  ce  nom,  il  est  évident  que  ce  sont  des  lésions  des 
nerfs,  quoiqu’à  dire  vrai, 'par  la  plus  bizarre  inconséquence, 
quelques  médecins  aient  fait  du  moirnêvrose  le  syrionymède 
maladie  san»  siège. 

Des  esprits  trop  peu  réfléchis  se  plaignent  de  la  lenlefrr  avec 
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laquelle  on  édifie  les  sciences,  et  surtout  la  science  médicale 
il  vaudrait  mieux  se  plaindre  de  tant  de  génies  spéculatifs,  qui 
l’ont  édifiée  sans  avoir  tous  les  matériaux  pour  construire  so- 
lidement. S’il  est  vrai  que  le  médecin  praticien  soit,  aujour- 
d'hui encore,  plus  nécessaire  pour  écarter  tout  ce  qui  peut 
nuire  que  pourprescrirc  ce  qui  est  utile,  il  ne  l’est  pas  moins 
que  le  médecin  théoricien  est  aujourd’hui  plus  nécessaire 
pour  renverser  les  principes  erronés  ■,  qui  violent  la  liaison 
des  faits,  que  pour  continuer  des  travaux  qui  ne  consistent, 

Îiour  la  plupart,  que  dans  des  catégories  absurdes  établies  à 
a faveur  de  la  rupture  de  toutes  les  analogies  naturelles. 

Voyez  ALTERATION,  FIF.VRE,  HEMORRAGIE,  INFLAMMATION,  NÉVROSE. 

Les  lésions  organiques  que  l’on  voulai  t bien  reconnaître  pour 
telles,  étaient  la  syphilis,  le  Scorbut,  le. cancer,  la  phthisie 
pulmonaire  tuberculeuse,  le  carreau,  les  scrofules,  le  rachi- 
tisme,la  lèpre, l'yaws,  les  tumeurs  liérporihbïdalcs,  les  hydro- 
pisies  , l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  dès  nouveau-nés 
ou  sclèreme,  les  lésions  organiques  particulières  du  cerveau  , 
du  poumon,  du  foie,  c’est-à-dire  l’ùydropisie  enkystée  de  ce 
viscère,  les  concrétions  biliaires  et  l’ictère  des  nouveau-nés, 
celles  de  l’urine  et  des  voies  urinaires,  c’est-à-dire  le  diabète 
et  les  calculs  urinaires,  les  corp#  fibreux  de  la  matrice  et  les 
versintestinaux.  Si  nousavous  éuuinérc  tous  iesobjets, compris 
dans  ce  caput  mortuum  des  nosologies,  c'est  afin  (Ten  faire 
voir  d’un  coup  d’oeil  toute  l’incohérenCc , et  pour  guider  le 
lecteur  dans  la  recherche  des  articles  où  les  preuves  de  ce  que 
nous  veuons  d’énoncer  se  trouvent  détaillées. 

J’espère  guérir  ce  malade,  dit  encore  aujourd'hui  plus  d’un 
médecin,  si  déjà  il  n’y  nlèsion  organique.; ce  qui  siguiliealors 
si  la  structure  de  l'organe  n'est  pas  encore  irrémédiablement 
lésée;  pertes,  la  sentence  n’a  rien  de  bien  profond.  Il  ne  faut 

jamais  désespérer,  sinon  do  la  gvérison,  au  moins  de  la  pro- 
ongation  de  la  vie  aussi  long-temps  que  les  fonctions,  soit 
du  cerveau,  soit  du  coeur,  soit  du  poumon, soit  de  l’estomac, 
se  font  à un  degré  suffisant  pour  entretenir  l’action  de  cha- 
cun de  ces  viscères  ; c’est  donc  à juger  l’état  des  rapports  de 
ces  viscères  entre  eux  que  doit  s’attacher  le  médecin  pour 
porter  un  pronostic,  non  pas  divin,  rpais  approximatif,  plutôt 
encore  qu’au  degré  d’altération  de  l’organe  malade,  car  ce 
degré  est  foit  difficile  à évaluer  dans  la  plupart  des  cas. 

Nous  dirons,  pour  finir,  que  toutes  1 es  lésions  soûl  organi- 
ques, mais  que  les  unes  sont  mécaniques. et  les  autres  l itotes, 
selon  qu’elles  consistent  dans  un  dérangement  que  peut  subir 
également  un  corps  non  vivant,  ou  dans  un  dérangement  qu’un 
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corps  vivant  peut  seul  subir, et  nous  appellerons  altération  de 
structure  toute  lésion  organique  vitale  caractérisée  par  des 
changement  appréciables  dans  l'aspect  du  tissu. 

LETHARGIE,  s.  f.  Ce  mot  acté  employé  dans  l’origine 
pour  désigner  tout  assoupissement , tout  sommeil  morbide, 
soit  avec,  soit  sans  symptômes  de  réaction  du  système  cir- 
culatoire Actuellement  il  est  eu  usage  poar  désigner  un  som- 
meil  qui,  par  Ufni  cause  quelconque,  se  prolonge  beauconp 
au-delà  du  terme  ordinaire,  c’est-à-dire  que  cette  expression 
ne  signiGc  rien  et  n'indique  qu’au  symptôme  des  affections 
cérébrales,  plus  souvent  appelé  coma.  Si  pourtant  on  voulait 
établir  une  différence  entre  le  coma  et  la  léthargie,  on  dirait 
que,  dans  celle-ci,  les  mouvemens  respiratoire  et  circulatoire 
sontsi  faibles  qu'on  ne  peut  les  apercevoir  qu'avec  beaucoup 
de  peine;  mais  ces  cas  sont  trop  rares,  et  ils  ont  été  observés 
avec  trop  peu  de  soin,  pour  qu’on  puisse  en  parler  avecqucl- 
qu'assurance.  Voyet  sommwl. 

LE  r H A RGJQUE,  dd\.,lethargicus,-  qui  cstrelatifàla  léthar- 
gie. On  a dit  autrefois  fievre  léthargique  pour fièvre  soporeuse; 
On  dit  encore  état  léthargique.  Assoupissement, sommeil  léthar- 
giques sont  des  locutions  vicieuses,  puisque  léthargie  emporte 
l'idée  de  sommeil.  .1 

LELCÉ  PHIQPIE  , s.  f leucaelhiopia.  On.  désig  ne  sous 
Ce  nom,  ou  sous  ceux  de  leucapafhie  et  de  kakerlaquisme , l’état 
daus  lequel  se  trouvent  certains  indi  vidus  de  l’espèce  humaine, 
ou  d autres  races  animales,  qui  n’ofirent  pas  la  couleur  na- 
turelle à leurs  congénères,  mais  une  teinte  blanche  ou  bla- 
farde toute  particulière. 

Parmi  les  animaux  sujets  à tomber  dans  cet  état,  on  cite: 
entre  les  quadrupèdes,  le  putois,  la  zibeline,  la  belette,  l’ours, 
le  blaireau,  la  taupe,  le  castor,  le  rat,  la  souris,  le  mulot, 
le  hamster,  1 écureuil,  l'éléphant,  le  bœuf,  le  renne,  le  daim  , 
le  lapip,  le  coohoud’lnde,lelièvref:hangeautetlechat;eutre 
les  oiseaux,  lelàueou  commun,  celui  d'Islande, la  pio-grièçhe 
grise;  le  corbeau  commun,  la  corneille,  le  choucas,  le  geai, 
la  pie,  loie,  le  canard,  la  bécasse,  Le  paon,  Je  dindon,  le 
coq,  la  poule,  le  faisan,  la  pintade,  le  .petit  téfras,  la  perdrix 
grise,  la  caille  cominuno,  le  bouvreuil , le  pinson,  le  char- 
donneret, le  serin  de  Canarie  ,1e  moineau  franc,  l’ortolan  , 
1 hirondelle  de  cheminée, la  grive  commune,  le  merle,  le  ros- 
signol,  le  troglodyte,  l’alouette  commune.,  la  farlouse,  le  san- 
sounct,  le  pigeon  et  la  tourterelle. 

Les  hoinmes^frappés  de  leucéthiopie  portent.,  suivant  les 
pays,  les  noms  dç  dondos,  kakerlaques,  bedas , cbacrelas , 
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blafards.  albinos,  nègres-blancs,  etc.  ils  sont  assez  répandus 
sur  la  surface  rie  la  terre.  On  en  a vu  en  Angleterre,  cii  France, 
en  Italie,  en  Allemagne,  eu  Hongrie  : mais  c’est  principale» 
meut  sous  les  tropiques  que  la  nature  semble  les. avoir  relé- 
gués: on  en  trouve  dans  l’isthme  île  Panama,  en  Afrique,,  à 
O vlan  et  à Java.  En  général,  ils  ont  la  peau  d'un  blanc  de 
lait,  souvent  bouffie' ou  rude  et  semée  de  rides',  leur;  che- 
veux ressemblent  aux  poils  blancs  de  la  chè.vbe,  quelquefois 
cependant  ils  sont  d'un  jaune  sale  et  comme  Toussis;  un  léger 
duvet  laineux,  d’an  blanc  de  neige  et  répandu  pai  tput,  fait 
encore  ressortir  davantage  la  blancheur  de  leur  peau:  cette 
dernière  est  souvent  couverte  d’écailles  « roûteuses.  qui  se  déta- 
chent eu  matière  furfuracée;  les  souralset  les,  c»ls  sont  aussi 
blancs  que.  les  autres  poils;  l’iris  est  de  cOulcuc  rose*,  l’in» 
dividu  est  myope,  et  supporte  difficilement  la  lumière. 

Linné  avait  fait  des  albinos  une  espèce  particulière  du  genre 
del'liomme;  il  leur  attribuait  un  sifflement, au  lien  de  voix  ar* 
ticulée,  disant  eu  outre  qu’ils  ne  sortaient  que  la>iiiiit  pour 
chercher  leur  nourriture,  et  se  cachaient  durant  le  jour  dans 
des  cavernes  ténébreuse»:  en  un  mot,  îlles- regardait  comme 
des  animaux  inlermédiarres  entre  lesinge «t  l'homme.  Toutes 
ces  assertions  et  ces  idées  reposaient  sur  des  rcnscigneraens 
inexacts.  Blinn^hbaeh  est  le  premier  qui  se  soit  livré  à des  re- 
cherche* approfondies  snrees  être*;  Il  considère  leur  état 
Comme  essentiellement  pathologique,  et  devant  être  rangé 
parmi  les  dyscrasirs  générales  de  l'économie.  Paaw,  Schrcgcr 
et  Sprengel  n'hésitent  pas  non  plus  à le  rapporter  à la  lèpre 
blanche  de  Moïse,  ou  alphos.  H 1 1 1 é if'y  voyait  qu'une  dégé- 
nérescèuce  de  la  matière  colorante  qui  existe  sous  l'épiderme 
«les  hommes  de  couletïr. 

Mansfeldt  a depuis  peu  considéré  la  leucéthiopie comme  le 
simple  résultat  d'un  retardement  de  développeme-nt.II  fait  re- 
marquer que  lepigmi-nl  noir  manque  sur  la  choroïde  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie  du  fie  tus,  lorsque  les  autres  parties  de 
l'œil  sont  déjà  formées,  et  que  si,  a celle  époque,  il  survient  un 
trouble  quelconque,  qui  soit  assez  puissant  pour  s’opposera  la 
formation  du  pigment , le  fœtus  offre  l’aspect  d’un  albinos 
parfait,  qui  ne  pont  supporter  la  lumière,  lorsqu’elle  devient 

Itlus  intense  que  celle  d un  simple  crépuscule.  Il  ajoute  que, si 
c trouble  qui  occasione  retardement  de.  ce  développement 
arrive  à une 'époque  où  le  pigment  dé  l’œil  a déjà  commencé 
a se  former,  les  symptômes  de  la  leucéthiopie  se  montrent 
moins  in  ternes  }céqai  explique  pourquoi  legalbi  dos, lorsqu’on 
les  observe  avec  attention,  préseutent  le  caractère  de  la  pho- 
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tophohic  à tics  degrés  difl’éreu*.  en  sorte  qu'ils  n'ont  pas  tous 
la  même  peine  à supporter -la  clarté  dti  jour,  et  que  leur  pu- 
pille est  plus  ou  moins  rosée.  Le  même  auteur  l'ait  encore  re- 
înarquuiqu'il  arrive  ici  ce  qui  a presque  toujours  lieu  dans  les 
monstruosités  par  retardement  de  développement,  que  .la  dé- 
fectuosité n 'est' pas  bornée  à un  seul  organe,  et  que  le  reste  du 
corps  y participe  aussi  plus  ou  moins, .c'est-à-dire  qu'il  mAu- 
q ne, dans  le  tissu  muipieux  de  Malpighi,  la  substance  coloran te 
analogue  à celle  qu'on  trouve  étendue  sur  la  choroïde, ce  qui 
fait  que  la  peau  d'un  albinos,  paraît  blafarde  surtout  le  corps, 
et  que  les  poils  , qui  sont  unis  avec  cette  membrane  par  les 
liens  d'une  étroite  sympathie,  prennent  également  une  feinte 
d'uu  blanc  jaunâtre,  eu  meme  temps  qu'ils  deviennent  «xtrê- 
inerucnt  fins  el-soycux.  Or  il  arrive  également  ici  que  la  cou- 
leur Varie  suivait*1  que  le  trouble  dans  la  production  de  cette 
substance  est  survenu  plus  lût  ou  plus  tard,  car  on  rencontre 
souvent  des  albinos  qu’on  ne  prendrait  pas  polir  tels  an  pre- 
niiuraperçu,  parce  que  la  Iciule  de  leur  peau  s'éloigne  peu  de 
celle  qui  est  propre  aux  personnes  blondes,  qu'ils  ne  mani- 
festent pas  beaucoup  d’aversion  pour  la  lumière,  et  qu'ils 
n'ont  pas  Ici  iris  très-rouges.  « 

Celle  étiologie  de  la  lcucéthiopie.est  fort  iugéuicusc,  et  tout 
port;»;  à croire  qu’elle  est  vraie  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  Mais  elle  ne  paraît  pas  applicable  à tous  indistinctement. 
En  effet,  il  est  des  circonstances  où  l’ou  ne  peut  se  rufuser  à 
admettre;  un  étal  maladif  proprement  dit  delà  peau  elle-même, 
une  véritable  -lèpre  squamineuse,  comme  lorsque  ht  peau  est 
d'un  hlanc'dc  neige,  ou  plutôt  de  craie,  et  que.  dans  les  eu- 
droits  où  elle  a pris  cçl.te  teinte,  elle  se  détache  eu  ét  ailles 
furfuracées  par  le  frottement; car  ces  caractères  sont  bien  ceux 
de  l'alplios,  ou  plutôt  du  la  leucé,  dans  son  état  de  pureté,  et 
eu  l'absence  de.  toute  complication. 

Aq. reste,  ce  point  de  physiologie  pathologique  réclame  eu- 
•ertre  de  nouvelles  recherches,  pour  dissiper  l'obscurité  que  des 
observations, tropsuperficicllesuut  répandue  sur  l'histoire  de  la 
leqicé.lliiopie , notamment  pour  expliquer  comment  cet  état, 
même  lorsqu’il  est  évidemment  morbifique  dans  le  principe, 
peut,  cii  se  transmettant  de  génération  eu  généra  tl  on,  devenir 
l'héritage  de  races  entières,  qt  constituer  alors  des  variélés,à 
l’existence  desquelles,  chez  les  animaux,  nos  ninuuiactures 
sont  redevables  de  leurs  matériaux  les  plus  précieux.  . ; 

LEUCLNE,  s.  f.  ; substance  découverte  par  Uraeoilnot , gt 
qui  se  forme  en  traitant  la  chair  musculaire  par  i’acioe sult'a- 
rique.  Cette  substance  a une  agréable  saveur  de  jus  de  viande 
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ou  tic  bouillon,  et  une  densité  qui  paraîl  être  moindre  que 
celle  de  l’eau.  Elle  se  fond  quand  on  la  chauffe,  mais  seule- 
ment au-dessus'  de  cent  degrés,  répand  une  odeur  de  viande 
grillée  et  se  sublime  en  partie,  sous  forme  de  petits  cristaux 
grenus,  blancs  et  opaques.  L’eau  la  dissout:  la  dissolution, 
abandonnée  à elle  même, se  couvre  àsa  surface  de  petits  cris- 
taux isolés,  aplatis  ctsemblables  à des  moules  de  bouton.  Com- 
binée à l'acide  nitrique,  la  leucine  forme  un  composé  qu’on 
appelle  acide  nilro-leudque , qui  cristallise  en  aiguilles  Unes, 
divergentes, prcsqu’incolores,  et  qui  peut  s’unir  aux  bases  sa- 
lifiables. 

LEUCOME,  i.  m. , leucoma ; tache  blanchâtre  qui  a son 
siégcsurla  cornée  transparente, et  dépend  de  la  cioalrisalioà 
d une  plaie  oU  d'un  nlcère  de  celte  membrane.  Celte  lésion 
est  absolument  au-dessus  de- toutes  les  ressources  de  l’art. 

• L H UCOP H L E( j.M AT I E,  s.  f.,  leucophlegmatia ; synonymq, 

{.eu  usité  aujourd’hui,  d’AXASAnQUE  ; on  a voulu  établir,  entre 
a lcueopblcgmatie  et  l’annsarque,  des  difléreuces  insigni- 
fiantes qui  embarrassent  inutilement  la  mémoire. 

LEUCORRHÉE,  s.  f. , leucorrhœd , fluor  albus  ; écoule- 
ment muqueux,  quelquefois  puriforme  ou  sanguinolent,  par 
le  vagin,  provenant , le  plus  ordinairement,  du  col  utérin  et 
du  vagin,  de  l’intérieur  de  l’utérus,  et  rarement  des  trompes 
utérines.  C’est  un  symptôme del’intlamniation,  ou  au  moins 
de  l’irritation  d’une  de  ces  parties.  La  leucorrhée,  ou  plutôt 
L’irritationdcs  parties  génitales  de  la  femme  qui  en  est  ha  cause 
prochaine,  est  souvent  liée  à une  gastrite  chronique,  plus  sou- 
vent encore  et  plus  directement  à un  état  de  souffrance  ino- 
raie  lKibituellc.  l oyer  mktritü,  vagin.  • « . 

LEUCOKRHOIQUË,  adj. . leucorrhoïcus J relatif  à ]ir  leu- 
corrhée: affection  leucorrhoiquc.  Les  expressions  flux , écou- 
lement leucorrhoiquc  sont  impropres, puisque  l’idécd’écou/er 
ment  se  trouve  comprise  dans  le  mot  leucorrhée.. 

LEVAIN,  s.  m ..fermentant;  pâte  qui  a subi  un  certain  de- 
gré de  fermentation,  et  qui,  par  cette  raison,  est  devenue 
propre  à faire  fermenter  et lever  celle  avec  laquelle  on  se  pro- 
pose de  préparer  du  pain.  /■  ■ , 

Ce  mot  a été  souvent  employé  par  les  humoristes  dans  la 
même  acception  que  celui  de  ferment. 

LEVIER,  s.m.j  machine  simple,  au  moyen  de  laquelle  ou 
parvient  à vaincre  ou  soutenir  une  résistance  quelconque. 

I.  Les  physiciens  appellent  levier  une  verge  inflexible, droite 
ou  courbe,  mil  est  retenue  par  uu  obstacle  ou  par  un  point 
fixe,  autour  duquel  elle  pcuttoumerdausuuou  plusieurs  sens. 
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Dans  tout  levier  mis  en  action, on  considère  la  puissance 
ouïe  moteur,  le  point  d'appui  et  la  résistance. Ces  trois  choses 
pouvant  avoir  entre  elles  trois  rapports  généraux  différens  , 
il  en  résulte  qu’on  distingue  trois  sortes  de  levier:  i.°  celui  du 
premier  genre  ou  inter-mobile,  dans  lequel  le  point  d’appui  se 
trouve  placé  entre  la  puissance  et  la-résistance;  a.?  celui  du 
second  genre  ou  inter-résistant , dans  lequel  la  résistance  est 
entre  la  puissance  et  le  point  d’appui; 3.° celui  du  troisième 
genre  ou  inter-puissant,  dans  lequel  c’est  la  puissance  qui  oc- 
cupe le  milieu. 

La  force  qu’un  levier  prête  à une  puissanoc  ou  résistance 
quelconque  a pour  fondement  ce  principe,  que  l’arc  décrit 
par  chaque  point  du  levier,  et  par  conséquent  la  vitesse  de 
chaque  point,  est  comme  la  distance  de  ce  point  à l’appui; 
d’où  il  résulte  que  l'action  d’une  puissance  et  la  résistanccdu 
poids  augmentent  à proportion  de  leur  distance  à l’appui.  De 
ce  principe,  ou  doit  conclure  que  la  puissance  peut  être  ou  plus 
grande  ou  plus  petite  que  la  résistance,  ou  égale  à elle,  dans 
le  levier  du  premier  genre;  qu’elle  est  toujours  plus  petite  dans 
celui  du  second  genre;  enfin  qu’elle  est  toujours  plus -grande 
dans  celui  du  troisième,  en  sorte  que -ce  dernier,  bien  loin 
d'aider  la  puissance,  quant  à sa  fovec  absolue,  ne  fait  aucon- 
traire-que  lui  nuire. 

Les  leviers  du  troisième  genre  sont  ceux  dont  la  nature  a le 
plus  multiplié  l’emploi  pour  produire  les  mouvemens  variés 
qu’exécutent  les  animaux  de  toute  espèce.  Elle  amênic  presque 
toujours  appliqué  la  force  àiotrice  ou  la  puissance  très-près  du 
pointd'appui,  et  d’uue manière  oblique  au  loyier;ce  qui  fait 
qu’elle  perd  à la  fois  et  par  le  genre  de  levier  qu’elle  fait  mou- 
voir, et -par  la  direction  dans  laquelle  elle  agit,  et  parle  point 
oùelleest  appliquée.  Cette  disposition,  en  apparence  si  désa- 
vantageuse, tient  à la  nécessité  de  ménager  le  volume  des  par- 
ties,pour  leur  donner  une  forme  arrondie;  résultat  qui  obli- 
geait à faire  parcourir  le  moins  d’espace  possible  par  la  puis- 
sance, et  par  conséquent  à l'approcher  le  plus  près  possible 
du  point  d’appui.  * ' ■ 

Cependant  les  leviers  du  troisième  genre  ne  sont  pas  les  seuls 
qu’on  trouve  dans  les  animaux.  Ou  yrencontre  aussi  les  deux 
autres,  et  souventles  troisse  trouvent  réunis  ensemble,  comme 
par  exemple  dans  le  pied  de  l'homme. 

II.  Les  accoucheurs  appellent  levier  une  tige  d’acier  non 
trempé  ou  d®  fer,  présentant  une  et  quelquefois  deux  courbu- 
res, dont  on  a fait  usage  dans  les  aocouchemcns,  pour  remé- 
dier aux  fausse?  positions  de  la  tête  du  fœtus. 
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Compose  d'abord  «l'unis  lige  pleine,  longue  cl  recourbée 
suivant 'le  caprice  de  chaque  accoucheur,  le  levier  a beau- 
coup varié  dans  chacune  de  ses  dimensions,  ha  plupart  des 

Eraticiensfrairçais  oui  lait  usage  decelui  de Pean,  modifié-  par 
audelocque.  11  ^ressemble  assez  à l’une  des  branches  dli  lor- 
cepsde  Palfyn,  excepté  <|uiil  est  pluslongel  plus  étroit.  Fixée 
sur  un  manche  d'ébène  taillc'à  pans,  la  cuilléé  qui  le  consti- 
tue est  fenêlrée,  léeèreineutrtigueuseeo  dedans, et  recourbée 
sur  elle-même  defnanière  àf.pouvoir  embrasser  la  partie  pos- 
térieure de  la  tête.  La  longueur  de  l'instrument.  Saus  y com- 
prendre le  manche,  qui  a quatre-  pouces , est  dVnvji-ou.ua 
pied,#:t  la  cuiller  a dix-sept  ou  dix- huit  ligues  dans  sa  plus 
grande  largeur.On  sent  combien  il  importe  que  la  foret  rela- 
tive de  chacune  des  parties  de  l'instrument  suit  assez  exacte- 
ment calculée  pour  qu'il  conserve  une  grande  .solidité  sous 
un  volume  très-considérable.  ' v , v 

Roonhuysen  et  ses  premiers  imitateurs  employaient  Spécia- 
lement le  lcvicr'dans  le  cas  d’enclgseinenpde  la  tête-:  inaistl 
est  évidentque,  quand  un  tel  accident  a-  lieu,  les  «leux  points, 
par  lesquels  cette  partie  est  retenue  et  serrée,  sont  tellement 
pressés  par  les  extrémités  du  diamètre-rélréci  du  bassin,  qu'il 

seraitabsolumentiinpossibledeglisseraucunîiislrumèntenlre 

eux  elles  os  qui  les  étreignent.  Ce  n'est  donc  jamais  flans  des 
circonstances  de  ce  genre  que  le  levier  a pu  être  employé.  Il 

[tarait  que  les  praticiens  dont  uous/|«u-lons  oonlontlaientavec 
'enclavement  m rétention  de  la  tôle  «Laos  l’excavntion  pel- 
vienne, soit  qu'elle  dépendit  dé  l'inertie  de  la  mal  rice,  ou  fl'une 
situation  vicieuse  du  fœtus,  et  alors  .irs'oblenaieiitdc  leur  ins- 
trument des  succès  d'autant  pins  uomhreifr  qa'ils  en  faisaient 
usage  dans  des  occasions  où  son  emploi  n'était  pas  nécessaire 
et  où  la  nature  aurait  pu  aiséineiiMchèvcr  seule  le  travail  de 
la  parlurition.  11  ya  plus,  c'est  que, lorsque  la  tête  est  simple- 
ment retenue  dans  l'excavation,  le  levier, loin  de  présenter  One 
ressource  efficace,  agi  taucou  traire  d’uufc  manière  entièrement 
défavorable.  Eu  effet,  ainsi  que  l’ai  démontré  Baudeloeque, 
le  levier  porte  en  bas  l'occipat.  «pii  correspond  à la  symphyse 
pubienne,  en  môme  temps  f^u’il  refoule  la  tôle  vers  le  rectum 
et  s'oppose  à ce  que  la  face  descende  en  s'écartant  de  la  poi- 
trine du  fœtus.  Il  résulte  île  la  que  le  périnée  delà  femme sc 
trouve  distendu  et  menacé  de  se  rompre^en  même  temps  «pie  la 
tôte  se  présente  au  détroit  iuférieurdaos  la  direê^ion  la  moius 
avantageuse  pour  le  franchir.  Aussi  cet  instrument  sert- il 
moins  alors  à opérer  l’extraction  qu'a  irriter  la  matrice  et  à 
réveiller  les  douleurs  d'expulsion  qui.  terminent  le  travail. 
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Aprèsdelongucs  discussions.  la  doctrine  relative  à 1 emploi 
du  levier  semble  définitivement  fixée. Cet  instrument  ne  doit 
être  appliqué  que  sur  la  région  postérieure  du  çrâue.  Il  ne  peut 
servir  qu’à  remplir  une  seule  indication,  celle  d abaisser  l’oc- 
ciput, renversé  en  arrière  sur, le  çol  ou  le  dos  de  l'enfant.  Ja- 
mais son  application  ne  doit  avoir  pour  objet  d’extraire  la  tête, 
et  sous  ce  rapport,  il  ne  saurait  remplacer  lu  forceps.  En  un 
mot,  Je  levier  ne  convient  que  pour  corriger  uue  situation  vi- 
cieuse du  crâne,  elpourlc  placer  de  telle  sorte  que  l’expulsion 
naturelle  puisse  avoir 'lieu.  (>r,-cet  objet  étaul bien  déterminé, 
il  arrive  presque  toujours  que  les  doigts  seuls  suffisent  pour 
opérer  le  redressement.  Ainsi  que  le  fait  observer  madame 
LacliapeHe, ;p’esl  moins  la  force  que  l’adresse  qu’il  faut  em- 
ployer alors,  etep  opérant  durant  les  intervalles  des'doulcurs, 
en  attirant  le  vertex  ou  l’occiput  avec  trois  ou  quatre  doigts 
dcrvièrcjeiuc,  ou  réussit  chez  le  plusgrand  nombre  de  femmes. 
Sur  vingt  mille  cinq  cent  dix-sept  accouchemcns  pratiques 
à l’ospice  de  la  Maternité,  ou  ne  recourut  pas  une  seule  fois 
au  levier ,vtant  fut  efficace  l’action  des  autres  moyens,  dans 
les  circonstances  où  l’on  croyait  naguère  encore  absolument 
indispensable  de  l’appliquer. 

U .lie  faut  pas  toutefois  se  laisser  ici  entraîner  au-dela  des 
limites  étaldics  par  Une  pratique  judicieuse.  Pourctrc  souvent 
inutile,  le  Juvjcr  ne  doit  pas  être  entièrement  proscrit.  Si  des 
personnes  ljabiles-onl  évité  de  l’employer,  d’autres  peuvent 
n’êtrc  pas,-aussi  heureuses  et.  dans  les  caAm  il  est  réellement 
indiqué,  sou  application  <mél(u>diqi%é  ne  saurait'  faire  courir 
aucun  dangerau  foetus.  On  ne  doitpas  le  confondre  avec  ces 
iustruineus  meurtriers,  que  l’humanité  repousse  aussitôt  que 
leur  utilité  cesse  d’être  incontestable.  Nous  pensons  qu’il  est 
bien  de  restreindre  autant  que  possible  son  usage,  mais  il  serait 
prématuré  d’étaJdlr  qu'il  est  constamment  inutile.  On  peut 
rencontrer  des  circônstances^ù  les  doigts  soient  insuffisans 

fmur  ramener  la  tète  à la  direction  qu'elle  doit  avoir  et  où  le 
evier peut  opérer  cette  mutation.  Pourlcrejeter  de  la  pratique, 
il  serait  nécessaire  de  prouver  d’abord  que,  toutes  les  fois  qu’a- 
vec les  doigts  ou  ne  peut  raqteuer  l'occiput  au  centre  du  bas- 
sin, ce  redressemeutest  inutile  et  qu’il  faut  l’abandonner  pour 
recourir  au  forceps  ou  à la  version  par  les  pieds.  Mais  alors 
Oudeutaudera  comment  il  se  faitqu’un  mouvement,  qui,  opéré 
avec  la  main  seule,  aurait  été  avantageux,  devienne  défavo- 
rable lorsqu’on  l'ej(é£ute  avec  ùn  instrument  qui  n’occasionc 
pas  plus  de  douleurs  et  ne  fait  pas  courir  plus  de  danger  que 
cet  organe  1 . __  J , 

5 *.  J ...  ? 
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Lorsque  l’on  est  décidé  à employer  le  levier  et  que  l’occi- 
put correspond  au  côté  gauche  du  bassin,  il  faut, après  l’avoir 
convenablement  chauffé  et  graissé  , en  saisir  le  manche  avec 
la  main  gauche  et  le  rapprocher  de  la  cuisse  droite  delà 
femme,  en  même  temps  que  l’on  insinue  l’extrémité  opposée 
entre  lc'vértex  et  le  bassin. Quelques  doigts  delà  main  droite 
suffisent  pourguider  l’instrument  et  pour  assurer  sa  marche.  Si 
l’occiput  correspond  à la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  le 
martche  du  levier  doit  être  porté  d’abord  vers  l’aine  droite}, 
on  le  tient  presque  transversalement,  lorsque  la  tête  alfecte 
cette  situation } enfin,  ou  le  rapproche  de  la  tubérosité  ischia- 
tique,  dans  1(T  cas  où  la  partie  pusléricuredc  la  tête  est  située 
vers  la  brauclic  horizontale  du  pubis.  A mesure  qu’il  pénètre, 
l’iustrumcnûloilêtre  redressé  et,  lorsque  sa  concavité  embrasse 
solidement  l’occiput,  on  en  prcndle  manche  de  la  main  droite; 
avec  le  pouce  de  la  main  gauche,  on  maintient  la  cuillccap- 
pliquée  contre  la  tête,  tandis  que  les  extrémités  de  L’indicateur 
et  du  doigt  du  milieu  anpuientsur  les  côtés  du  nez  et  cinpêr 
client  la  face  de  descendre.  C’est  dans  cette  situation  que  I ou 
tire  l'instrument,  eu  suivant  une  direction  parallèle  à la  cuisse 
droite  et  en  inlltant  la  douceur  avec  laquelle^on  agirait  aveu 
les  doigts.  Lorsque  la  tête  est  redressée,  ou  abandonne  le  reste 
du  travail  aux  efforts  do  l'organisme.  , 

Le  mêiùc  prOc.édé,  exécuté  eu  changeant  l’instrument  de 
main,  doit  être  employé  lorsque  l’occiput  correspond  au  côté 
droit  du  bassin.  - v 

Lorsque  la  tête  est  renversée  sut  le  dos,  l’occinüt  occupant 
la  concavité  du  sacrum,  on  peut  aisément  introduire  le  levier 
en  tpdant  d’abordson  mancheti'ès-relevé  et  en  dirigeant  avec 
les  doigts  de  l’une  des  mains  la  marche  de  l’extrémité  opposée* 
A mesure  qu’il  a^auce,  on  abaisse  le-maache.cn  le  portant  al- 
ternativement d’uu  côté  à l’autre}  et  lorsque  la  cuiller  est  par- 
venue assez  loin,  une  main  la  fixe  sur  l’occiput  et  soutient  la 
face,  tandis  que  l’autre,  appliquée  au  manche,  le  tire  en  rele- 
vant un  peu  la  nuque  vers  le  centre  du  détroit. 

Quant  aux  situations  dans  lesquelles  l’occiput  correspond  à 
la  symphyse  pubienne,  il  faut  presque  toujours  renoncer  à les 
combattre  au  moyeu  du  levier,  qui  agit,  ainsi  que  nous  l’avous 
déjà  dit,  d'uue  manière  alors  défavorable.  La confie que  Pless- 
mann  conseille  d’al  tacher  au  milieu  delà  branche  de  f instru- 
ment , afin  de  l’empêcher  de  porter  contre  le  pubis,  ne  corrige 
pas  scs  mauvais  effets,  et,  si  la  parlurition  ne  peut  dans  ces  cas 
■c  terminer  spontanément,  il  vaut  mieux  recourir  au  forceps, 
ou  à la  version  par  les  pieds,  que  deperdre  un  temps  précieux 
eu  manœuvres  iuutilcs  ou  dangereuses. 
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Au  reste,  ona  exagéré  lcsdifiicul  tés  qui  résultent  de  la  pie-' 
sentationdc  la  face.  Dans  cette  situation,  la  tètese  degagesou- 
vent  fort  bien,  et  l’on  ne  doit  recourir  aux  procédés  opéra- 
toires, que  »ou$  venons  d'iudi<|uer,  rjue dans  çertai  nscas  fort  ra- 
res et  lorsque  les  doigts  u’ont  pu  suffire  pour  redresser  la  tête. 
Alors  le  levier  doit  être  considéré  comme  remplissant,  mais 
avec  plus  de  force,  les  fonctions  de  ces  organes,  et  son  emploi 
peut  devenir  utile,  sans  être  jamais  nuisible,  lorsqu'il  est  mé- 
thodiquement dirigé. 

LE-VIGATION , s.  f.,  levigalioi  opération  qui  consiste  à 
pulvériser  un  corps, -puis  à le  réduire  en  unequite  fine  par  l'ad- 
dition de  quelque  liquide,  et  à le  broytreu  le  frottant  entre 
une  table  de  pierre  et  la  surface  aplatie  d'un,  autre  morceau 
conique  de  pierre  appelé  molette. 

LÈVRE,  s.  f.,  labium;  nom donné  aux  deux  bords  de  toute 
ouverture  transversale, 'accidentelle,  comme  une  plaie,  ou  na- 
turelle, comme  l'orifice  antérieur  de  la  cavité  buccale,  et  celui 
de  l'appareil  génital  chez  la  femme. 

I.  Le  mot  lèvre , employé  seul,  ne  s’entend  que  des  deux  or- 
ganes mobiles,  qui  sont  placés  au  devant  des  os  maxillaires 
et  dont  l’écartement  constitue  la  bouche.  Des  deux  lèvres,  la 
supérieure,  plus  ou  moins  saillante, suivantles  individus, dé- 
passe en  général  l’iuférieure;onape^çoit  sur  sa  partie  moyenne 
une  peli-tc  dépression, vlout  les  bords  se  perdent  sur  les  eûtes  do 
la  cloison  des  fosses  nasales  et  limitent  une  gpnttièrç  longitu- 
dinale. L’inférieure  est  séparée  du  menton  par  une  dépression 
transversale.  Toutes  deux  tiennent  aux  os  maxillaires  paruu 
repli  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  qu’on  appelle  leur 
frein,  et  qui  est  plus  long  pour  la  première  que  pour  la  se- 
conde. Leur  réunion  se  fait  à angles  aigus:  ccsailglcsportcnt 
le  nom  de  commissures  et  sont  presque  toujours  marqués  par 
une  légère  dépression, qui  cependant,  très-prononcée  chez  cer- 
tains individus, u'cstpassensibleclieziL'autres.  Elles  sont  cou- 
vertes d'une  peau  fine, mince,  très-adhérente  aux  parties  sous- 
jacentes  et  traversée  par  un  grand  nombre  de  poils,  plus 
multipliés  sur  la  supérieure  quesurl’iuférieure,  dont  ils  gar- 
nissent principalement  la  partie  moyenne.  Le  point  d'union  do 
cette  peau  avec  la  membrane  muqueuse  buccale  se  nomme 
rebord  ou  bord  libre  des  lèvres,  toVsqu’il  est  renversé  en  de- 
hors, et  présentealors  une  surface  plus  ou  moins  large,  cou- 
verte de  rides  saillantes, suivuntson  épaisseur.  Au-dessous  delà 
peau,  on  trouve  un  tissu  cellulaire  dense  et  peu  graisseux,  qui 
loge,  avec  beaucoup  de  petites  follicules  sébacées,  un  lacis  de 
uerts  et  de  vaisseaux  capillaires,  tant  sanguins  que  lyinphati- 
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que».  Plusprofbnclém«nt  encore,  on  rencontre  le  muscle  orbi- 
culaire:  quoique  ce  soient  les  fibres  concentriques  de  ce  muscle 
qui  forment  en  grande  partie  le  tissu  des  lèvres,  ces  organes 
présentent  encore,  dans  leur  partie  qui  se  réunit  à la  joue,  les 
deux  zygomatiques,  le  cénin,  IVIévateur  commun,  l'élévateur 
propre,'lebuccinateuret  le  triangulaire  ; ils  reçoivent  eh  outre 
quelques  fibrescharnues,  qui  naissent  de  l’épine  nasale,  derrière 
la  lèvre  supérieure.  Celte  multitude  de  muscles  explique  les 
mouvemens  très-variés  des  lèvres,  qui  peuvenlsc  mouvoir  d’un 
seul  côté  ou  des  deux  à la  fois,  ensemble  ou  séparément,  et 
qui  sont  toutes  deux  susceptibles  de  s’élever . de  s’abaisser,  de 
s’élargir  et  de  se  rétrécir.  Sans  celtfe  variélé'de  mouvemens, 
elles  ne  pourraient  servir , comme  elles  le  font,  à la  pronon- 
ciation des  sons,  à la  mastication,  à la  succion,  au  rire,  à 
l’expression  de  la  physionomie , et  à tant  d’autres  -actes  ou 
peintures  des  affections  morales.  r ' '• 

La  couleur  des  lèvres,  dans  l’état  de  maladie,  mérite qttèl- 
qu’altention.  de  la  part  du  médecin.  Des  lèvres  habituellement 

Iiâles  désignent, dit-on, un  mouvement  circulatoire  peu  accé- 
éré,  de  la  faiblesse  Cette  règle  n’est  pas  sansde  nombreuses 
exceptions,  mais  elle  ri’eet  pas  exempte  de  v'érfté,  pourvu 
qu’on  n’en  conclue  pas’que  toulsujetdont  les  lèvressont  peu, 
colorées  n’est  point  affecté  d’une  irritation , car  Ünns  des 
phlegmasiesde-i  intesti  ns,  dans  des  cou  gestions  pulmonaires  et 
dans  plusieurs  apoplexies, .les  lèvres  sont  très-pâles.  La  ron- 
geur Vive  des  lèvres  accompagne  assea' souvent  la  péripneu- 
monie  et  la  gastrite  àignës;  elles  sont  parfois  d’un  rouge  bleuâ- 
tre aux  approches  de  l’apoplexié  et  pendant  cet  état.  Elles 
sont  bleues  dans  les  anévrismes  avec  amincissement,*$nrtout 
du  ventricule  droit  du  cieuivUn  cercle  jaune  autour  des  lèvres 
est  un  signe  de  l’irritation  de  l’appareil  sécréteur  de  là  bile. 
Les  lèvres  se  tuméficntdans!e$corbut,l’aiiasarque.  lesçasd’tt- 
siévrisme.  Elles  se  sècbcul,«e  fendillent,  devicnnciit  noires  et 
fuligineuses  dans  les  gastro-entérites,  les  cystites,  les  métrites 
intenses,  surtout  tràilées  par  les  toniques.  Dans  les  affections 
cérébrales,  les lèvres  subissent  diverses dévintionsqui  donnent 
un  aspect  étrange  à la  bouche.  Quand  l'inférieure  est  trem- 
blante, on  doit,  selon  Hippocrate,  s’attendre  à des  évacua- 
tions par  le  Haut  et  par  le  Has.  Dans  le  frisson,' les  lèvres  sont 
pâles,  tremblantes,  et  semblent  amincies.  Onsaitlesmouve- 
mens  dont  elles  sontagitéesdans  le  rire.  Letrcmblement  et  le 
relâchement  dé  la  lèvre  inférieure  reirverséeen dehors,  joints 
à ce  que  la  supérieure  est  poitée-en  haut,  annoncentune  mort 
prochaine,  selon  les semciologislcs.  Au  déclin  dcplusiers  ii- 
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citations  aiguës. qui  ont  été  accompagnées  de  réaction  sympa- 
thique, on  voit  les  lèvres  se  couvrir  rie  pustules  passagères, 
qui  ont  paru  contagieuses  dans  quelques  cas. 

Le  gonflement  des  lèvres  s'observe  chez  les  jeunes  sujets 
dans  lesquels  prédomine  l'action  du  système  lymphatique;  ce 
gonflement  « lieu  surtout  à la  lèvre  supérieure  ; ilestoucon- 
géniai  or  inflammatoire,  et,  dans  cç  dernier  cas,  accidentel  et 
très -rebel  ie.  Il  exige  a lors  toutes  les  ressources  de  la  médecine 
dérivative  la  mieux  raisonnée. 

On  distingue  les  lèvres  de  la  vulve  en  grandes  et  en  pe- 
tites. Les  premières  sont  deux  saillies  longitudinales,  placées  au-, 

dessous  de  la  vulve,  et  dont  la  commissure  des  extrémités 
postérieures  porte  le  nom  ilejoiffchette.  Elles  ont  une  longueur 
égale. sont  plus  épaisses-cn  bris  qu'en  haut,  et  sc  touchent  par 
leur  face  externe,  qui  est  arrondie  et  couverte  de  poils.  Le 
clitoris  se  trouve  placé  au-dessous  <lu  pufut  de  réunion  de  leurs 
extrémités  supérieures.  Entre  la  membrane  muqueuse  génito- 
urinaire  qui  les  tapisse  eu  dedans,  et  la  peau  mince  et  déli- 
cate qui  les  couvre  e^  dehors,  on  trouve  beaucoup  de  folli- 
eulcs'sébacées,  un  lissû  cellulaire  fort  spongieux,  une  multitude 
de  réseaux  vasculaires  et  de  lacis  nerveux,  beaucoup  de  tissu 
adipeux,  divers  prolongement  fibreux  et  blanchâtres  qui  adhè- 
rent aux  parties  voisiues,  enfin  les  deux  trèSiminces  faisceaux 
de  fibres  charnues  qui  constituent  le  muscle  constricteur  de  la 
vulve.  Les  grandcsfèvi  es  spnt  proportionnellement  plus  déve- 
loppées chez  les  petites  filles  que  dans  les  autres  âges  de  la 
vie',  chez  les  vieilles  femmes,  elles  se  flétrissent  et  se  rident. 

üous  le  nom  depetites  lèvres  tin  désigne  deux  replis  mem- 
braneux placés  sur  les  cétés  del’orifice  du  vagin  , alongés 
d’avant  en  arrière  et  moins  larges  à leurs  extrémités  qu’à 
leur  partie  moyenne,  qui  sont  forrtiés  par  des  prolongcmcns 
de  la  membrane  muqueuse,  entr<’  lcsquels  on  trouve  un  tissu 
cellulaire  contenant  des  capillaires  sanguins,  des  filets  ner- 
veux et  un  grand  nombre  de  follicules  mucipares.  Leur  bord 
supérieur  adhère  en  grande  partie  à l'orifice'du  vagin;  l’infé- 
rieur  est  libre  et  demi -circula  ire.  Les  extrémités  postérieures 
sont  fort  écartée»  l’une  de  l’autre,  et  les  antérieures,  au  con- 
traire, rapprochées.  Leur  volume  variebeauooup  ; quelquefois 
elles  manquent  tout  à fait,  Ou  sont  seulement  de  grosseur 
inégale,  hiles  se  flétrissent  aussi  dans  la  vieillesse,  tandis 
qn  elles  sont  rouges  et  saillantes  chez  les  jeuucs  filles. 

11.  Il  est  rare  que  les  lèvres  soient  unies  chèz  les  enfans  nou- 
veau-nés. Lorsque  nette  disposition  existe,  elle  estpresque  tou* 
jours  partiellc , cl  le  doigt  ou  la  sonde  cannelée,  introduit 
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dans  l’ouverture,  suffit  pour  guider  le  bistouri  avec  lequel  ou 
achève  la  division,  eu  suivant  le  sillon  qui  indique  la  ligne 
de  séparation  des  deux  orgapes.  S'jl  n’existai  tpas  d'ouverture, 
il  faudrait  en  faire  une  avec  le  même. instrument.  Le  doigt, 
chargé  de  beurre,  qu’on  prpmène  de  temps  à autre  .sur  les 
lèvres,  prévient  le  renouvellement  de  l'adhérence.  Les  cas 
plus  rares,  où  ces  organes  .sont  unis  à la  langue  ou  aux  gen- 
cives, exigent  que  l’on  coupe , avec  précaution 4 les  filauiens 
membraneux  du  jonction.  Ënfin,  lorsqu’après  une  brûlure,  la 
lèvre  supérieure  s’accule  à l'ouverture  des  narines,  ou  que 
l’inférieure  se  renverse  sur  le  menton,  il  faut  les  détacher  et 
veiller  à ce  qu'il  s'établisse  une  cicatrice  asçcz  étendue  pour 
que  la  difformité  ne  se  reproduise  pas. 

Les  plaies  faites  par  des  instrumens  tranebans  aux  lèvres 
doivent  être  immédiatement  réunies.  Si  une  partie  de  l'épais- 
seur de  l'organe  est  seule  divisée, des  emplâtres  agglutiuatifs 

I>rocurentuu  rapprochement  exact;  mais  quand  la  totalité  de 
a lèvrecstcoupéc,  il  faut  recourir  à la  suinte  et  sc  comporter 
comme  après  la  résection  des  boiaj  du  bec  de  lièvre. 

Une  des  maladies  des  lèvres  les  plus  graves,  consiste  dans 
les  ulcères  rougeans  dont  ces  organes , et  spécialement  la 
lèvre  inférieure,  sont  assez  fréquemment  le  siège.  Des  appli- 
catious  émollientes,  un  régime  sévère  cl  des  saignées  locales 
suffisent  quelquefois  pour  ramener  la  solution  de  continuité 
à des  dispositions  telles  qu’une  cicatrice  solide  la  recouvre. 
Mais  le  plus  souvent  ouest  encore  obligé  de  détruire  ou  d’ex- 
ciser les  tissus  malades.  La  pâte  arsenicale  ne  convient  pas 
alors,  à raison  du  voisinage  de  la  bouche , dans  laquelle  la 
salive  peut  entraîner  des  portions  dclayécè  du  caustique;  il 
faut  recourir  à l’instrument  tranchant.  Lorsque  l'ulcère  affecte 
le  bord  libre  de  la  lèvre,  et  qu'il  ne  descend  pas  au-delà  de  la 
moitié  de  cet  organe,  on  peut  l'emporter  d'un  seul  coup  de 
bistouri,  nu  moyen  duquel  on  fait  une  incision  demi-circu- 
laire, dont  les  extrémités  s’appuient  au  bord  de  l’organe,  et 
qui  comprend  toutes  les  parties  malades.  La  lèvre  est  alors 
fortement  cchancrée;  elle  semble  entièrement  détruite,  mais 
bientôt  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  se  développent 
à la  surface  de  la  plaie,  les  tissus  voisins  s'alongent  et , à 
l’époque  de  la  cicatrisation,  la  perte  de  substance  est  presque 
entièrement  réparée. 

Lorsque  la  maladie  envahit  toute  l'étendue  verticale  de  la 
lèvre,  cette  opération  ne  saurait  cqnvenir.il  faut  circonscrire 
l'ulcère  au  moyen  de  deux  incisions,  qui,  partaut  de  chaque 
côté  du  bord  libre  de  l’orgaue,  vont  se  réunir  inférieurement, 
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bée  dp.  lièvre.  L’élcirduc-dtt  cnucér  uo  doit  jamais  arrêter  le 
praticien.  S il faut  absükiiqcnt'prolony^r  les  incisions  jusqu’au 
menton,  il  convient  de  détacher  intérieurement  de  l'os  les 
deux  bords  de  la  plaio^afift-.de  pouvoir  les  réunir.  La  lèvre 


' t 


in  (en  cure  peut  être  iitffiu^ipent  €iiiporté<>alors  thnissa  tota- 
lité. .1.  /ouverture  djj  botlclre,  d’abord  et 
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- k *ts-- , -_v-k»  étroitesse. dilate  en- 

suite graduellement  par  l’extens(cm  desiissus  voisins,  et  pise»- 
quê  toûte  Ïïv/li  lïormité  disparaît  enfui.  Ou  doit  apporter  Seule- 
ment une  attention  spéciale  à réunir  trè$-exabkiuént  la  partie 
inferieure dçlaplaXe.nfip  d’éviter  ïa  fistule  que  la  salive  tend 
à y- établir,  ch  s'infiltrant  entre  1rs  bords.  ' • 

Gîiez^es  sujets  pù  la.'pèite  de  $cbstânc<vquel’cxUrpation 
do  cancer  a nécessitée,  ;esttéU«r  qbedo.n/né  peut  réunir' les 
parties  opposées  de. h»  plài'ejiil  fa ut^. panser  celle-ci  simple^ 


ment,  maintenir  sés  bords  aussi  rapprochés  qùç  possible,  et; 
aprè#*hï  guérison,  s’opposer  a la  sorticcontitiüelli^de  là  salive, 


au  hiqyeii d’une  lèvre d'argéntcortvénàbicirmilt  coloriée.  Dans 
quelques  cas,  cm  a ph', en  jjétacliant  un  jàmbcari  dés  tégument 
du  cou,  elcn  le  tenvet^antsur  lo  mentpn.Ic  icnuir  aux  bôrds 
avivés  de  la  lèvre,  et  réparée  ainsi . Ja  perte  de.  sqbslaijte.  O'n 
conçoit  que.  ce  lamjjcfiu  doitx-tre  triangulaire,  et  que  son 
sommet.,  qui  -correspond  au  menton,.  doit'supporter  un  mou- 
vement dc.tqitsiOn.en  spir.de,  aliu  de  mettre  sa  surface  saii-  . 
gnante  eu  contact  avec. la  Vuche;  Ce  .prtÿçéclé,  mis  èn  usager  * 
en  Angleterre,  est  tellement  douloureux  que.,  bien  qu.’il  ait 
réossi,peu  de  personnes  sans  doute  se  soumettront  à son  exé- 
cution. t 

» Lorsipie  te  cancer  occupe  la  commissure  des  lôà-es,  les  in- 
cisions quila  circonscrivent  doivent  partir  des  parties  les  plus 
Voisines  de  chacun  de  ces  organes,  et  se  réunir  derrière  lui  sur 
la  joüe,  il  reste,  après  l'opération;  une  plaie  horizontale,  que 
l’oit  réunit  du  côté  de  la  bouche  au  moyen  d’un  point  de  su* 
türç,  çt  à-  l’aide  d\i  il  emplâtre  agglutiiiatif  dans  le  r^slcde  son 
étendue.  Quelle  que  soit  leur  situation,  les.  tumeurs  fongueuses  * 
et  érectiles,  qui  sont  assez  fréquentes  aux-ièvres,  doiveul’étrç 
extirpées  suivant  les  mêmes procédés  que  les  .ulcères  cancéreux 
de  ces  oiganes-On  doit  à peine  compter  au  nombre  de;' mala- 
dies les  fif  suret,,  les  apbtbes,  les  boutons  elles  autres  lésions 
du  même  geCre,  dont  les  bords  libres  oti  lafpce  interne  de? 
lèvres  deviennent  si  fréquemment  îb,  siège.  Les  tumeurs  *6- 
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qu’ci  les' sont  plus  rapprochées  dç  1 une  on  de  1 autré  de  ce* 
parties.' Les  ulcérations  internes  des  lèvi'es,  qui  ;ont  entrelcr 
liues  par  les  saillies  ou  les  aspérité*  dèsdrnt-s.exrgeut  quel  on 
arrache  celles-ci,  »ü  que  Pô»  fassçagil-  la  lime  sur  elles.  • 
LEVURE*  s.'f.j'  pâte  ferme  et  cassante, -d'un  hlancgrisatre 

. et  d'une  odeupaijfi-fllell^qu  on  obtieUbcn  lavant  l’écume  dont  . 

la  bière  sc  Jwouvre'}wrtdant;»  fcrqieii  talion.  On  l’appelle 
aussi  fermenta  Voyçt  ce  mot.  • « , . 

• -LÉZARD,  *.' n». rteeerUti. S?™*  d’animaux  fort  nombreux 

en  espèces^ qui -sert  \lp  type  à Viiejamifledc  la  classe  des  rep- 
tiles, féel ïe  de*  "syriens,  et  dont  plirpreurs  espècciont  été,  vers 
]a  fi|i  du  siècle  dèi^ifcf.. décorées  fle  propriétés  raéd.cinales 
qui  firent  grflnd  bruit  dansilc  temps.  Florès,  médecin  espa- 
gnol, établi  en-  Amérique. A Guatiraala,  prétendît  qpe  les  In- 
• rllcns  des  cnviirons  de  ret\e  ville  sé  guéris»aiei|tde  lafvécolcet 
des  ulcères  Cancén-u*  en  avniUrt  des  Jésards  écorches,  aprv* 
ou  on  leur  a «rdevé-la  léle,  lj*  quenc^dwpdM*»  A Icsnrwçèrc*. 
Quoique  ‘cette  'assertion-  fut  directement  contraire  af  celle 
rfOviédo,  qui  avait  diCquc/j’usage  dç  la  chair  delîgqu-îuie 
Tait  développer  les  rtrçidcni  de  ^a  sj^îbiliï,  si  méme  il  ne 
les  provoqué,  elb'  nVu  fit  pas  moins  tartane  au  Mexique, .et 
bientôt  après  tm  lîïp» g n fc,  • aGa  d îx  et  à Malaga.-Le  remede, 

, essayé  dans  ces  «leux  do»nière*ei lies  contre  la  lèpre,  les  crqp- 
lions  <laYtrcu«îS  ,'fos  ulcères  rongea  ns  et,  1 atrophie,  fut,  ait- 
. -oh,  toujours  couronné  de  sutwes,  et-  eut  toujours  pour  efièt 
’ , d’augmenter  la  cbaTeur,  d’qxcîler  des  soeurs  abondante»  et 
de  pwjioqucr  les  déjections  divines;  la  diurèse  elinûme  la  sa- 
1 i «te t ion . Les  Italiens  l’aft-euillirent  avec  enthousiasme,  et 
. fadministnèvenl  tant  à’ l'intérieur  qu’àTe*ti';rieur  : de  tontes 
,pàrts.11s  le  proclamèrent-uo  véritable  spécifique  «lansla  lèpre, 

Je  cancer  et  la  àypbilis.  Les  Allemand»,  les  français  cl  les 
Anglais  ne  se  laiisètcnt  pas  entraîner  au  torrent;  à peiuc  dai- 
gnèrent-ils s’occuper  des  prétendues  vertus  médicinales  do 
■■iéxard.  Si  ce  n’est  poucles  tourner  en  ridicule,  etc’était  bien 
là  en  effet  tout  cé qu’elles  méritaient.  - . ‘ 

* . LICHEN,  s.  m.,  lichen;  genre  do  plantes  appartenant  a la 
ctyptogàmié,  L.-,  et  à la  famille  des  algues,  J.,  qui  renferme 
un  nombre  considérable  d’espèce»,  la  plupart  importantes 

' sous. le  point  de  vue  de  la  cbimiir,  de  l’agriculture,  de»  arts 

ou  de  1»  médecine,  et  sur  futilité  desquelles  nous  devons  à 

-.Willemet  un  travail  fort  estimé.  ' * ‘ ’,’f* 

" Les  lichens  intéressent  les  physiologiste»  sous  pbrtd’uurap- 
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pôrt.  Tout  porte  h.  croire-,  en  effet,  cra’ils  sont  le  premier 
principe  delà  forré  ^ é^t'fate , le  premier  degré  de  transition 
entre lèYègrte  iuorgariique  et  le  règne  organise.  Ils  sont  très- 
, curieux  aussi,  en  ce  qü£  plus  qu’aucun  autre  corps  vivant, 
ils  changent  db.cottfetar,'  d’aspect  et  fie  forme,  suivant  leur 
Agé.  leur  exposition  et  le  "lien  qu'ils  habitent,  de  sorte  qii’ils 
sont  très-propres  à déhjOiHrcr  çombien  sont  fausses  lis  idées 
que  certains  naturalistes  se  forment  delà  constatiez  cl'del'ds-» 
•çènlialité  des  espèces.  ’ ’■*  ’ ‘ • M • r *v 

L’une  des  cipèces  les  plus  intéressan  tes,  est  le  liefen  d'Is- 
lande, lichen  Js/andicuSf'  qui  forme  des  expansion  s fol  i a eé  es 
longues  <fe  plusieurs  pouces,- d'une  consistance  assez  ferme,  un 
pou  eanaljcnlèes  q leur  base, rdroiics  et : partagées  cnlobesob- 
,tns  ,3tOtl refit  bifurquées  et  bordées  di  cils  presqti’épincux.Ce 
lichen,  qu’on  rencautrctrès-cOinmunément  dans  les  forêts  du 
.NoAt,  est  d Un  bwjn  verdâtre,  rt  souvent  marqué  de  taches 
rouges  à sa  partie  infericnrô.  Les  Islandais  s’en  nourrissent  j 
après  l’avoir  moulu,  ils  font  treifiper  la  farine  dans  l'eau,  lais- 
sent reposêé  le  mélange  pendant  vipg-quatre  heures , ajou- 
tant ensuite  du  lajt,  font  bouillir  et  mangent  froide  la  bouillie 
qu’ils  put  ainsi  préparée.  Le  but  de  l'immersion  préalable  dans 
1 eaû  est  de  dépouiller  la  plante  de  la-  plus  grande  partie  du 
spn  amertume', 'qui  est  assùz  forte,  sanrêtre  désagréable,  et 
qui  ?e  communiqué-,  assure- au  lait  des  nourrices,  du 
manière  a le  rendre  désagréable  pour  l’enfaot.  Mais  après 
avoir  subi  la  macération , ‘il  fournit  Un  filjuicttt  salubre  et 
nourrissant,  qui  n'c  Convient  pas  moinsâ  l’homme  qu^aux  ani- 
maux. On  ne  peut  cependant  point  le  faire  entrer  dans  lè 
pain,  qu'il  rend  noir  et  amer.  Mniril  ir’èhgst  pas  moins  sur- 
prenant qu’on  Je  négliger  tout  à fait  dans  les  contrées  lempé- 
réès  tt  méridionales  dé  -l'Europe,  aux  habilAn*  desquelles  il 
pourrait  fournir,  nr  cas  de  d is.  1 1,-,  unp  nourriture  .-diomlanto, 
dont  la  prénaralion'.he'coAtc  pas  plus  que  cclje  <|ohi  fécule 
de  pn’mmc  de  terre'.  Uni;  livre  de  lichen  sec,  donne,  en  effet, 
après  la  ruissofi.  nue  livre,  d'aliment. 

Rerzclhis  ayant  analysé  le  Kclfcn  d’Islande,  y a trouvère 
1^ ciré  verte,  une  matière  extractive  colorante  jaune , une 
matière  amère,  dn  sucre  incrislallisable , de  là  goip'me.  de 
l’amidOn,  un  p"cu  d’acide gaHiqne,  <|u  tàrtrate  èf,du  phosphate 
de  cita u x> LëS  résultats* publiés  par  John  diffèrent  de  ceux 
vpt’a  obtenus  Te  chimfstc  wié  lois;  ils  indiqùcnrt  de  la  résiné 
verte,  une  matière  extractive  soluble  da'nS  Kcau  ’ct  l’alr^ol , 
de  l'imtlinc,  de  l'acétate  et  du  nitrate  Üe potassé, de l’atftfho- 
nihque,  de  la  chaux,  de  ISr  magnés!?»-.  dé  la  sifîfg , dti  fer  et 
du  manganèse.  " "v 
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Le  principe  aihcr  que  ce.  végétal  contient  lui  assigne  One 
place  parmi  le*  toniques,  et  denofe  qu'.if  lie  faut  remployer 
en  médecine  que  dans  les  ças  OÙ  ces  dernier*  synt  indiqué*. 
L'enipirisnie'a  singulièrement  exagéré  les  vertus  qui  )ui  ont 
été  attribuées,  sur  la  fui  des  Islandais,  «outre  la  plilliisiu  pul-* 
niouaire,  et  que  l’rousl  regarde  avec  raison  comme  très-pro-1 
ldématiques.  11  paraît  seulement  que  cctlesubstanccproduit 
d«  lions  effets  daMs  les  catarrhes  clirouiques  de  la  poitrine; 
que,  pat  sort  usage,  les  voies  gastrique*  se  trouvant  douce- 
ment stimulées,  la  toux-s'adoucit  et  devient  moins  fréquenté, 
là  respiration  moins  gênqe.  l'expectoration  plus  facile  et  là- 
lièvre  moindre.  Aucun  fait  bien  constaté  n'autorisf  à croire 
qu’elle  ait  jamais  réyssi  dans  la  Véritable  phthisie  du  poumçn. 

Quoi  qu’il  en  soi  trt' est  ordinairement  sous  In  foYmede  dé- 
coction, soit  dans  l’eau,  soit  darjs  le  l*dl.  qu'on  dpnme  le  lichen* 
d’Islande.  Cette  décoction  sèfait  avec  mie detui-once'à «jeux 
onces  de  plante  pour  li-ôis  livres  de  liquide-,  .qu'on  réduit  à' 
doux  par  l'ébullition.  Mais  la  forme  la  pins  agréable  est  celle 
• de  géfce,  préparée  jrar. l'évaporation  d'une  flirte  décoctioude 
ce  végétal,  et  convunah'enjént  suciqe.  V 

Le  lichen  puhiwtwhc , lidhen  pitlmoiutrisÿ  paraît  posséder 
les  mêmes  propriété*  que*  le  pcécédcnl.  niajs  à un  degéé supé- 
rieur-; il  foutre  ut  nuiMis  de  mueilagcctplusdc  principe  amer. 
Sa  saveur  est  Hh  peu  astringente.  Il  doit  cUe  plu*  tunique 
que- celui  d'isjandc,  ma'Ssou  s'eu  sert  rarement  aujourd'hui. 

Tous  les  autres  Jielieps',  dont  tnt  a plus  ou  Moins  exallélcs 
propriétés,  admises  an  busard, on  sur  la  foj  des  empiriques, 
ne  mérilopt  .pns  de  fixer  uotre  ajtgution. 

' LIE j s.  f.,jfcrv  masse  .(le  partie?  solides,  phia  ou  moins 
divisées,  qui,  par  l’effet  du  repos,  se  déposent  au’fuiadd'iiit 
liquide. dont  elles  altéraient  la  transparence.  On  emploie  plus 
particulièrement  ce  mot. pour  désigner  le  dépôt  que  les  di- 
verses espèces  devins  forment  dans  les  tonneaux,  jf-ojez  tartre. 

LIÈGE,  s.  m. , s'uber.  On  donne  cc  nom  à une  espèce  de 
cnàaÉ,  qui  croit  dans  le  midi  de  l’Europe  et  le  nord  de  l’Afri-  • 

3 ue,  et  à l'écorce  de  cet  arlrre,  qui  sert  à un  grand  nombre 
'u£age*  économiques.  s '*■  •*  ."  v ■ - 

Celte  écorce  es\ -épaisse,  molle.  spongieuse  et  pourvue  d’ftn 
tissu  cellulaire  extrêmement  développé.  Chevrculj,qui  l’a  ana- 
lysée,^ a trouvé  une  matière  azotée,  un  principe  colorant 
jaune,  une  matière  astringente  . une  résine  molle  de  la  ce-, 
rinc, {le  l'acide  gallique,  de  l’àcide  acétique , «t  un  sel  cal-’ 
cairc-  Il  donne  le  noin  de  subèrine •»  la-  matière  qui  eu  forme 
la  base  et  qui  la  constitue  an  grande  partie.-  »' 
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•Le  liège,  surtdut  lorsqu’il  est  encore  jeune,  jouit,  comme 
les  écorces  de  tous  les  chéries,  fies  propriétés  astringentes,  dont 
la  médecine  n'a  point  cherché  à tirer  parti.  On  en  fait  des 
pessaircs,  que  lenV  légèreté  rend  très-commodes.  Son  charbon, 
réduit  nnongueut  avec  l’huile  d’amandes  douces,  passe  pour 
être  utrle-ên  application  sur  les  tumeurs  hémorroïdales. 

l.lEiV)  *•  m.,  vincalum;  tout  ce  qui  sert  à attacher,  à 
assujétir  et  à fixer,. soit  un  malade, -«oit  un  appareil  de  partr 
sèment.  ’•  V [ '•*$. 

' lientaria;  évacua» 
d’ali  meus  à peine 
i par  tes  organes  de  la  digestion,  et  reconnaissables  au 
moins  eh  partie, après  leur  sortie.  Attribuée  par  les  anciens  à 
1 extrême- poli  de  la  surface  interne  des  intestins,  cette  éva- 
cuation provient  soit  du  la  surcharge  des  voies  digestives  par 
desaliinensrelp(i’ctairesà''l’actiondesÉOrganes  centraux  de  la 
digestion,  soit  a l'inflammation  du  .tube  intestinal.  Dans -le 
premier  cas,la  membrane  muqueuse  étant  affectée  désagréa- 
.hlcment  et  irritée  par  les  snbsjauces  indigestes  qui  lui  sorti 
soumises,  cos  substances  sont  poussées  dans  la  partie  inférieure 
sans  avoir  subi  les  altératùm's  nécessaires  au  travail  digestif; 

. c’est  l’opposé  du  vomissement.  Dans  Je  second,  les  aliincus 
même -Je»  plus  sains  irritent  les  voies  digestives,  parce  que 
pelles-ci  sont  enflammées ,■  et  clics  s’eu  débarrassent  comme 
dans  je  prcm.ier; «'est  encore  l'opposé  du  vomissement,  rela- 
tivement à-la  direction  des  matières,  La  libhtene  n’étant  ipi'uu 
symptôme  . nous  n'eu- difons  rien  de  pluS,afin  dmviter  les  ré- 
neKtiftrts.  Le  traitement  n’est  que  celui  de  laioAsrniTK  èt  d«t 
PkVtkiutk.  • . • i.  * *■«"'  ' 
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■ c uw J"  pétales  rtblongs  etAmtièr’enjent  ouverts  ; baie  globu- 
leuse, couronnée  d’rtn  rebord  cîrculaifp,'  un  peu-  aü-de^sous 
de  son  sommet,  renformaut  cinq  loges  mrtnaspecmes  et  for- 
Biées'par  de  rtiinces  cloisons,  qui  s’oblitèrent  et  disparais"? 
sent  quelquefois  dans  la  maturité*  v' 

■ • Çe  genre  ne  renfermé  qb’uuc seule  espèce,  le  lierre# i arbre-y 
hedera  AeAxr.grïnd  arbrisseau  grimpant, 'résineux et  toujours 
vert,  qui -croît  dans  les  Epis  et  les’. haies  et  qui  aiipe  surtout 
les  lieuse  frais  et  ombragés.  , jes  feuilles,  qui  ont  une  saveur 
amère,  'austère  et  nauséeuse,  soiit  employées  dans  le  panse- 
ment des-exutoires;  liyif  effet  paraît  se  borner  à' entretenir 
laparlic  dans  un’état  .de.frnîblreur  salutaire.  Op  ne  se  sert  plus 
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aujourd'hui  de  leur  décoction  dans  l’eau  ou  dans  le  viu,qu’oii- 
regardait  autrefois  comme  un  détersif  utile  coutre  les  ulcères 
et  lès  maladies  de  la  peau.  . , . ■ ■ . i-tf 

Il  découle  du  trqnc  desvieuxpiëds,  soit  naturellement, soit 
par  incision  , uR  suc  résineux  qu’on  -coiii)aît  sous  le  nom  du 
gotnniDcle  lierre,  et- que  nous  ayons  décrit  au  mot  in.uéHt.  « 
LIElUiE  TERRESTRE,  s.  rp., gleconya  heilcracea ; plante 
de  la  famille  des  labiées,  J.,  et  de  la  didynamie  gyinuospcr- 
mief  L.,  qui  constitue. à elle  seule  un  genre,  ayant  pour  ca- 
ractères: calice  oblong,  tubuleux,  strié;  corolle  bilabiée,  à 
tube  dilaté  et.  plus  'long  que  le  çaljqc  , à.  lèvre  supérieure  tri- 
ûde.  Cette  plante,  qui  est  originaire  dé  la  Corse,  croît  natu- 
rellement chez  nous  dans  les  bois.  EllcexhaleUneodcur  aro- 
matique assez  forte, surtout  lorsqu’on  la  froisse,  et  elle  im-'* . 
prime  sur  la  langue  une  saveur  à la  fois  amèrect  un  peu  âcre. 
Peu  de  végétaux  ont  figurqiavec  autant  d’éclat  dans  la  classe 
des  remèdes  pectoraux  , puisqu'on  a été  jusqu'à  Consiilérer  le 
lierre  terrestre  comme  étant  susceptible  do  procurer  la  guérison 
de  la  phthisie  pulntohairp.  Malgré  les  élûges  que  cèrtaiuScn- < 
thousiastes  lui  ont  prodigués  en  pareil  cas,  et  que  la  foule 
des  copistes  a répété», -il  ne  pàr&it  pas  qu'on  doive  compter  • 
plus  sur  lui  que  sur  aucun  autre  âgentpharmace(ttiqutq;l]i est  t 
même  probable  que,  dans  les  circonstance»  où  l’on  a cru  lu 
trouver  c^fficaec,  une  simple  affection  catarrhale  avait  été  prise 
pour  uue  véritable  phthisie.  Or, on  sait  que,  daus  les  iivtlaiu-' 
inations  chroniques  de  la  membrane  muqueuse  bVuuchiquc,  les 
excitations  légères,  portées  sur  les  voies- gastro- intestin  a les  y 
opèrent  fô.rt  souvent  uue  dérivation  salutaire.  J.e  lierre  ter- 
rès’tre  est  stimulant, et  peut  élncaussi  un  peu  tonique,  comme 
la  plupart  des  labiées  aromatiques  ; c’est  à cela  que  s'e  réduisent 
les  propriétés  sfomacliiqui*,  fébrifuges,  diuréti'queSjUutical- 
culeuse»,  . céphalique»  ut  vuluéi  aire»,  donl  l’empirisme  et  1 hu- 
morisme font  décoré.  , • \ V »•,  \i  . ~ - i ■ 

LIGAM  ENT.  s.  m. , lignmcniimi.  Les  anatomistes  appellent 
ainsi  dcspàrti'esfiln-euses^blanchâtrçs,çompactes^i'ésistnntes, 

Sieu  élastiques,  ut.  formées  de  fibre; -albuginées,  quioocupent 
e pourtour  ou  Te  voisinage  des  articulations,  servant  à main- 
tenir les  surfaces  articulaires  des  os  en’  contact.  Ou  donne  ■ 
aussi , mais  improprement,  Ie  /néme  nbmtà,r'des'ruplis  mem- 
braneux qui .assujélissent  Certains  viscère»,  comme  sont  ceux 

Îue  le  péritoine  fournit  à plusieurs  organes  qui  Sout  contenus 
ans  le  bas-ventfe.;.  . , • ,ifc  • . y*  -,  y »• 

Les  Iigameils  proprement  dits  varient  beaucoup.dans  leur 
foiuie,  leur  dimension, -la  disposition  de  leftrs  fibres. et  lejur 
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mode  d'insertion.  IU.*orftpçuirritabIesctpeu  sensibles,,  mais 
le  deviennent  plus  ouQioinsJorsqu’ilsoAt  été.euvahis  parJ’in- 
llammatien,  ce  quileur  arrive  quelquefois. 

'.LlGàTüffli.,  s.  f.  yligqJttra:  on  donne  ce  nom  et  aux  fils 
qui  servent  astreindre  Us  tissus  vivausret  à l'opération  par 
laquelle  on. tes  applique.  . ■. 

On  met  la  ligature  en  Usage,  comme  moyen  de  scçtiçm  ,. 
qyaail  il  s’agit  de  faièe  tomber  des  tum«ursq»édieulées  ou  si- 
tuées si  profondément  que  J’iustrurncnt  trancliant  ne  peut.y 
atteindre.  Fille  agit  en  comprimant  cjrculairemeht  les -parties, 
et  les  faisant  tomber  par  la  gangrène  qui  s’y  développe.  Aus- 
silôt.api'ès  sou  nppliOation,  qüf  est  toujours  douloureuse,  la 
tumeur  deviept  insensible  j,  clic  se  gonfle  pendant  quelques 
insluns,  par  l'abord  d’uq  peu  de  sang  artériel  qui  traversa 
encore  sou  centre,  tandis  que  Je  sang  veineux  çe  saurait  re- 
tourner au-delà  du  fil;  enfin,  elle  devient  violette  et  livide, 
setlétrit,  et  se  détaclioà  l'endroit  de  la  constrictiùn.  Çettc  sé- 
paration est  d'autant  plus  rapide  que  la  ligature  est  plus  ser- 
rée. Quelquefois  la  tumeur,  persiste , malgré  la  présence  des 
fils,  sort  parce  qu’ils  ii’oul  pas  agi  avec  assez  de  force,  soit 
parce  que  la. partie  qu’ils  embrassent,  aprèsavoir  diminué  de 
volume,  ou  s’ê'trc  circulaircimmtulccrée, contient  encore  dans 
son  ccutrT;  des  vaissèanx  assez  considérables  pour  cntretcnirla 
nutrition.. Cliuz  certains*  sujets,* enfin,  les  partie* embrassée» 
par  la  ligature  se  tuméfient,  s’enflÀmnici’it,  deviennent  très- 
douloureuses,  et  ileterin ment  tous  les  phéndtneqes  qui  accom- 
pagnent les  plilogoses  compliquées  d’étranglement.  Ce  résultat 
dépend  de  ce  que  les  fils,  trop  peu  sén  és  pour  arrêter  la  cir- 
culation, n'ont  . fait  qu’irriter  lés  parties  et  y oeoosioner  un 
mouvement  inflammatoire.  Oirévitelous  ces  iucoirvéniens,et 
l’on  rend  l’action  de  la  ligature  aussi  efficace  et  rapide  que 
possib|e,  en  l’exécutant  toujours  avec  des  .fils  étroits  et  forts, 
au  moyen  desquels  on  puisse  arrêter  tout  à coup  la  circula- 
tion. Les  fils  de  soie  soiit peut-être  les  meilleurs  Ija’pn  puisse 
employer  alors;  après  eux  viennent  ceux.de chanvre  ; les  fils 
métalliques  sont  presque  toujours  trop  raide^et  trop  difficiles 
à manier.  Pour  les  tumeur*  superficielles  il  suffit  d employer 
un  fil  de  soie,  que  l'on  pouc  surtvur.pédiculc  au  moyen  d un 
nœud  simple  et  d’unq  rosette.  Celles  qui  sout  profondément 
situées  dans  les  nanucs,  le  conduit  additif,  le  vagin  ou  le  rec- 
tum, exigent  que  l'on  introduise  le  fil  sur  elles  au  mciycn  de 
procédésasscz  compliqués,  et  d’instrprneus  norum  e^ptxj'tehgn- 
turcs.  Lorsque  le  pédicule  est  très-volumineux,  on  peut,  afin 
de  le  serrer  plus  exactement,  le  traverser  avec  une  aiguilla 
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Armée  d'un  double  fil,  que  l'on  sépare -ensuite, "et  au  meycn 
duqnel  on  étreint  isolément  les  deux  .parties  de  la  tumeur. 
D'autres  fitfis,  surtout  lorsque  la  baie  «le  celle-ci  est  làrgcr  et 
mal  oircopsccite,  On  la  fait  soulever  par  un  aide'y.ct  l’on  di- 
vise circulaitcinçnt  son-  pédicule,  de  manière  à placer  le  fit 
dans  1»  rainure  que  j'ona  faite.  Cc  procédé  plus  douloureux 
•que  si  l'on  emportait  tout  à coup  la  tumeuravec l'instrument 
tranchant, -est  rarement  employé. 'On  préfère,  ou  placciMiqe 
seconde  ligature’ sur  la  première,  si  celle-ci  n'a  pas  sufllpcjur 
larve 'tomber  la  premier*:,’  oh,. mieux  edeore,  au  moyen  du 
<erre-nœud,  augmenter  la  constrictioudç  la  ligature  à mesure 
qu'en  se  flétrissant  les  parties  se  dérobent  à son  qctiou,. 

La-ligalure  sert  aussi  à arrêter  Jes  hémorragies  artérielles, 
ou  à arrêter  le  cours  du  sang  daps  les  tumeiirs  auévristuales. 

* On- l'exécute  alors  de  -deux  manières  , ou  en-comprenaut 
des  parties  plus  ou  moins  nombreuses  avec  l'artère  d'ans  l'anse 
du  iil  # ou  VU  ne  serrant  que  le  *»  aisseau  mis'à  nu  et  isolé.' 

La  ligature  médiate  s'exécute  au  raoyeir  d'aiguilles  cour- 
bées, armées  «le  fils,  «juel’on  porte  autour  «le  l'orifice  «lu  vais- 
seau, .après  les  amputations,  ou  sotis  lelubc  artériel, loVsqu'on 
le  lie  dans  la  continuité  d'un  membre.  Dans  le  premier  cas, 
on  porte  au -dessus  et  à uue  pclite  distance  de  l’onfice  du  vais- 
seau, la  pointe  de  l'aiguille,  jloni  convexité  est  embrassée 
par  le  doigt  indieatgur-delainain  droite,  qui  fournit  un  point 
«l'appui  à son  talon.  L'instrument  ejt  dirigé  de  droite  à gau- 
che, de  tejle  sorte  que,  couserTant.toujtmrs  une  distance  de 
quelques  lignes  de  l’artère,  il  décrive  autour  d’elle  un  demi- 
rercle,  et  ressort  à la  partie  opposée  à son  entrée.  Delà  on 
L’enfonce  dé  nouveau, -et  l’on  achève  de  lui  faire  parcourirle 
cercle  entier  -,  au  milieu  duqdel  l'artère  setrouve  placée.  Les 
deux  extrémités  du  G1  étant  rapprochées,  ou. les  noue,  eu  les 
portant  le  plus  loin  ppssiblc  daus  les  tissus> 

Des  iuconvéuicns  graves  , et  mémo  des  dangers  réels,  sont 
attachés  à la  ligature  immédiate,  Les  nerfs  él  fes veines  qui  avoi- 
sincut  les  artères  sont  assez  souvent  dilacérés  par  la  pointe  de 
l'aiguille,  ou  coupés  dans  l'anse  du  fil.  Peu  de  temps  après 
que  le  lien  est  placé,  les  parties  qu'il  étreint  diminuent  de 
volume,  et  laissent  au  milieu  d’ejles,  à la  coloune  du  sang, 
un  espace  libre  pour  s'écouler.  Des  hémorragies  consécutives 
succèdent  donc  fréquemment  à une  opéraliou  aussi  mal  con- 
çue , et.  cet  inconvénient  l’a  fait  proscrire.  . ■ - 

L'i<lée-prei)iière  qui  fit  proposer  et  adopter  la  ligature  mé* 
diato servît  aussi  debâse  au  procédé, sui vaut lerpid  on  aplatit 
les  vaisseaux.  Cette  méthode  était  depuis  long-temps -usitée 
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en  halle,  lorsque  Scarpas’en  empara  et  la  répandit  avec,  ra- 
pidité. Il  prétendit  que  l’ôn  évite;  en  l’exécutant,  la  section 
trop  prompte  des  tünlqùes  artérielles,  et  l’apparition  des  hé- 
morragies consécutives,  dont  la  ligature  immédiate  ordinaire 
est  Quelquefois  suivie,  lin  se  bornant  à mettre  en  coutact  le* 

(tarots  intérieures  de»' artères,  le*  imitateur*  de  Scarpa  veu-* 
«ni  y développer  une  ihfiamTq&tionadliésive  et  le  dépôt  d’une 
Jymphe'^cpagulable,*  susceptiblcs-déles  agglutiheret  d’arrêter 
lecours  du  sang.  Les  pçocé'U-s  que  lîoh  a mis  en  usqge  pour 
atteiudre’ce  but  sont  très-varié*  Ücarpn  glisse  sous  le*  vais- 
seaux-deux ligatures  larges  de.  deux  lignes  et  situées  Tune 
près  de  l’autre;  un.  cyljndre  de  Voile  long  de  six  lignes  est 
placé  sur  l’artère, et-  l’on  noue.  léS-deux  rubans  sur  lui,  avec 
assez  de  force  pour  assurer  le  contact  iinipédial  des  tuniques 
artérielles,  sa  us  les  diviser.  Ce  procédé  fut  adopté  par. Boyer  r 
Hodx,et  un  grand  nombre  d'autres  praticiens.  Peècy , dont 
les  recherches  et  les  Expériences  sur  l'aplatissement  des  vais- 
seaux datent  de  ^tfoyy  adapta  d’abord-  urib-  laine  de  plomb 
laininé'et^ensuile  des  pinces,  dont  les  branches  étaient, ter- 
Àiuées  par  deux  petites  plaques  mobiles  fct  roulantes  sùron 
pivot,  de  telle  sorte  qur  la  pression  étant  maintenue  par  un 
boulon; qui  glissait  lç  long  dc'l’ifisli'urucnt  ,’on  'pouvait  ren- 
verser celui-ci  sur  l’un  ou  l’autre  des  angles  de  la -plaie.  Gct 
instrument  aété  diversement  modifié  par  Crampton,Duèetet 
Ristelhucber.  Deschamps  fit  usage  de*son  presse-artère  pour 
aplatir  les  vaisseaux;  Assalini  proposa  son  serre-nreud , et 
Tornson  Forster  un  segment  de  bols,  sur  lequel^mexéèptaitfa 
ligature.  Mais  aucun  de  ces  procédés  ne  put lutteravec avan- 
tage contre  l’opération  beaucoup  plus  simple  de  Scarpa. 

Les  adversaires d.e  lji  méthode-qufnous  occupeontobjcotê 
qu’elle  nécessitait  le  séjour  prolongé,  dans  la  plaie, 'de  corps 
étrangers,  métalliques  ou  autres, qui  eiitt-eticnnent  l’irritation 
des  parties,  et  peuvent  occasiorter  la  phlogose  ulcérative  de* 
parois  artérielle».  En  effet,  la  ligature  sic  ijca'rpa  ne  se  déta- 
chait jamais  avant  le  quatorzième  jour, 'et  souvent  elle  de- 
meurait bien  plus  long-temps  en  place.'  lies  expérienco»  de 
Bell  et  de  Travers  démontrèrent  cependant  qu’il  suffit  d’une 
ligature  appliquée  pendanton  temps  fort  court  poué  oblitérer 
sûrement  les  artères  les  plus  considérables.  Ces  essais,  répétés 
parbearpa,  le  conduisirent  à modifier  sou  précédé (Je'la  ma- 
nière suivante.  > _ . . • 

Aux  deux  ligatures , qu’il  employait, ,il  en  substitua  une 
seule,  et  réduisit  de  moitié  la  longueur  du  eyliudre/auqucl 
il  fixa  un  fil  dont  l’extrémité  opposçe.sortnit  par  la  plaie.  Afin 
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de  moins  fatiguer  celle-ci,  uu  des  bouts  de  la  ligaturefut  coupé 
près  du  noeud.  L'opération  ajjisi  c'xécu'lée , Scarpa  procède, 
Icv  troisième  ou. le  quatrième  jour  c liez  les  sujets  fort?^  et  le 
ciuquièmc  ou  le  sixième  chef  les  autres,  à la, section  des  fils; 
et  à leur  extraction.  Pour  cela,  il  se  sert  d'une  sonde  canne- 
lée. dout  la  rainure  présente,  à sa  partie  <p  plus  profonde, un 
sillon  qui  se  termine,  près  du  la-pointe  de  l'instrument,  par 
une  fente , "étroite , longue' de 'cinq  à six  lignes.  Sur'l’uh  des, 
côtes  de. l'instrument  sojnt  placés  deux auueanx,  donl  le  pra- . 
micr  correspond  au  rébory  et  l’autée  au  fond  de  sa  cannelure, 
vers  lé  milieu  de  l’ai'ente,  Le  bout  du.  la  ligature  est  introduit' 
dans  ces  anneaux,  et,  tandis  qu'on  le  tire  de  la  ipain  gauche, 
ou  enfonce  l'extrémité  Je.hr  soude  dans  la  plaie,  jusqu'à  .ce 
quelle  appuje  sur  le  cylihdre  qui  recouvre  l’artère.  Alors,  si 
on  la  dirige  parallèlement  au  vaisseau,  la  fente  passe  au-des- 
sus de  Pansu  de  la  ligature,  qu’elle  çoupe  à angle  droit.  Afiri 
de  maintenir  ccs  rapports,  on  entortille* le  fil  autour  de  l'ins- 
trument; ou  glisse  ensuite  dans  la  rainure  de  celui-ci  l'extré- 
mité d'un  petit  couteau  à pointe  mousse,  assez  minoe  pour 
pénétrer  dans  la  foule,  et  Hgnl  le  tranchant,  qui  cs\  convexe, 
n’a  pa*  plus  de  çiii.q  lignes  de  langueur.  Ce  couteau,  parvenu 
sus  la  fente rencontre  bientôt  la  ligature,  et  la  divise  au 
moyen d’un  mouvement  eu  sciant  qu’on  lui  imprime.  Lasen* 
satiou  d'uue  résistance  vaincue  at  la  liberté  que  la  sonde  ac- 
quiert tout  à coup  annoncent  que. l’opération  a réussi;  il  faut 
alors  retirer  le  couteau,  ensuite  le  cylindre  , et  eufin  la’sonde, 
à laquelle  est  attachée  la  ligature.  Ou  doit  éviter  avec  soin 
d'imprirper aux  parties  des  liradlcmcns  susceptibles  de  rom- 
pre lus  adhérences  qu'elles  ont  contractées,,  et  la  plaie  peut 
être  enfin  immédiatement  rapprochée. 

Les  modifications  du  procédé  de  Scarpa  n’ont  pas  encore 
été  adoptées euFranee;  mais  les  chirurgiens  italiens, habitués 
à suivre  les  co*nscils  du  professeur  de  Pavievles  ont  mises  en 
usage  avecsuccès.  Pallella,.Maunoii-,Medoro,Uccellieli>olera 
sont  au  uqtnbrc  des  praticiens  qui  ont  extrait  sans  incouvé- 
nicus  dès  ligatures  peu  de  jours  après  leur  application^  et. 
loog-tetnps  'avant  l’époque,  où  elles  seraient  spontanément 
tombées.  -Mais , en- admettant  l’excellence  de  la  ligature  ou 
plutôt  de  l’aplatissement  temporaire  des  vaisseaux,  il. est  évi- 
dent que  le  procède  de  Scarpa  pour  détacher  le  cylindréet 
la  ligature  pstun  des  plus  compliqués  que  l’on'ail  pu  imagi- 
ner. Des  oiseaux  bien  évldés,  à pointes  mousses,  et  guidés  par 
le  bout  de  la  ligature,  pourraient  remplacer  la  ^ondc  et  le 
petit  couteau,  dans  tous  les  cas  au  moins  où  l’artère  n'est 
jus  très-profondément  située. 
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Inventée  la.  première,  la  ligature  circulaire  est  celle  qui 
compte  encore  aujourd'hui  le  plus  gi-aml  nombre  de  partisans. 
Pour  l'exécuter,  on  s’est  servi  d’abord  de  fils  accolé*  êt.ciré» 
ensemble,  de^amère  à former  des  rubans  d'une  longueur 
proportionnée  au  volume  du  vaisseau,  et  que  l'on  ne. serrait 
qu  avec  précaution,  afin  de  ménager  autant  que  possible  les 
tuniques  artérielleS|«ct  (l’eu  prévenir  la  section  -trop  rapide  : 
majs  des  expériences  faites  par  Jones,  Travers,  A.  CoopOr, 
Déelard,  Breschct  et  autres,  ont  démontré  que  cette-scctiou  , 
objets  constant  des  craintes  les  plus  vives,  est,  d'bue  part, 
inévitable,  toutes  les  fois  que  J es  ligatures  sont  serrées  uu.  peu 
au-delà  .de  ce  qui  est  nécessaire  pour  mettre1  leurs  parois  eu 
contact;  et,  de  l'autre,  que  jamais  elle  nes'éteml au-delà  des 
tuuiques  interne  et  moyenne  des  vaisseaux,  la  tunique  cellu- 
leuse restant  iu  tacteà  quelque  degré  de  cojistridtiop  qu’elle  soit, 
soumise.  Les  nyêpies  observateurs  crurent  meme  remarquer 
qiic  1 oblitération  du  vaisseau  s'opère, d’une  manière  d'autant 
plus  prompte  et  plussûrc.ljue  les  deux  membranes  internes  des- 
artères  sont  plus  uettement  et  plu*'. complètement  divisées 
à, Tiuslant.dc  l opératitm..  Liés- Pots, aux  lacets  et. aux  rubans 
on  substitua  .des  ligatures  arrondies,  fines  etrésistantes,  telles 
que  celles  que  ceustitpent’les  cordon  nets  dé  soie  plusvbu  moins 
épais.  On  4tubservei'd'<rill(nirsaue  les  ligatures  larges  devien- 
nent tou  jours. rondes  lorsqu’on  les  appjiqùt,  èt  qu’alorseljçs 
peuvent  agir,  avec  d'autant. moins  de  régularité  qu'elles  ne  for- 
ment pas  un  tout  solide,  et  que.  les  (il.s  acgollée  qui  lesfoi’meut 
sont  susceptibles  de  glisserles  uns  sur  Ici  autres  de  manière- a 
exercer  . des  c(7ustrictions  inexactes,  • 

Voulant. réunir  immédiatement  les  plaies,  après  les  opérà- 
les  ligatures  y mettant  -souvent  -obstacle,  Lawiynse 
et  Travers. 0e  décidèrent  à côiqier  les  Ris  ttés-près  du  uceiul, 
et  à enfermer  dans  la  plaie  l’anse  qui  étreint  le  vaisseau.  Bien- 
tôt on  désira  trouver  quelque  matière  facile  à se  décomposer, 
et  que  les  Vaisseaux  absorbans  pussent  faire  disparaître.  Mais 
les  portions  de  tendon,  les  filets  nerveux,  les  cordes  d’iules-- 
tin  de  chat  que  1 on  a employés  àceteffet,  ont,- de  même  que 
les  ligatures  de  chanvre,  presque  .-toujours  provoqué  autour 
(PelleS  des  abcès  consécutifs,  avec  le  produit  desquels  i,ls  ont 
été  expulsés  plus  ou  moins  loug-témps  âpre*  la  cicatrisation 
de  la  solution  de  coutinnité.  Aussi  ces. ‘tentatives  suut-ellçs 
abandonnées,  et  l’expérience  a démontré  que  les  effets  des  liL 
ga  turcs  sont  in  Jépcndansde  la  matière  qui  lescomposc.  Il  est 
généralement  reconnu  aussi,  que  nj  la  section  du  vaisseau  en- 
tre deux  ligatures,  ni  l'application  de  deux  liens  à un  pouce 
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environ  de  distance;  et  entre  lesquels  on  laisse  le  vaisseau  in- 
tart,.nc  sont  (l’siicniie  utilité  réelle  et  incontestable  pour  le 
&n  près  tic  l’opération.  Ces  procédés,  dont  l’un  a été  renouvelé 
des  anciens  par  Maunoir,  et  l’autre  exécuté  pqr  Aberfietty, 
ajoutent  s a n S n écessi  t é-ft  u x lésions  que  l’on  est  forcé  d’opérer-. 
* Enfin  les  ligatures  d’attente,  sur  lesquelles  on  9 si  long-temps 

compté  pbur  remédier  aux  bémorragicstqui  succèdent  à la  li- 
gature des  artères,  et  que  des  praticiens  entassent  éncore.àu 
uombre  tle  trois  ou  quatre  sur  le  vaisseau,  a onttl’autre  effet 
qtie  d’aoginenter  la  violénre  ainsi  que  l’étendue  de  la  jdilo- 
gusedes  parois  artérielles.  Souvent  même  elles  les  ulcèrent, 
et  déterminent  l'accident  qu’elles  devaient  prévenir  ou  coda» 
.battre.  Ce  fait  doiteugagei>  les  chirurgiens  à proscrire  cons- 
tamment les  moyens  de' ce  genre  ; lés  expériences  sur  les  ani- 
maux vivans , diusi  que  les  observations  pathologiques  su.r 
l’Homme,  démontrent  également  le  danger  qui  est  attaché  à 
leur  usage.  • *'<  * • »'.*■-  ■ ■*- 

5-  I}eux  circonstance» principales  rêejrfmént  f exécution  delà 
ligature  des  artères.  Dans  L’nne,  le  vaisscau  est  divisé  à la sur- 
face d’une  plaie,  daus  l’autre,  il -s’agit  de  mettre  à nu -une 
partie  de  Von  trajet  au  milieu,  des.ipiariics  qui  l'environnent. 
Four  dc«mvrirlcxoxtréinitês -béantes1* des  vaisseaux 'divisés, 
il,  faut  petioyer  avec  sine  éponge 'la*  surface  de  la  méfie,  en 
dçartcr  les  saillies',  et  dirigée  ses  rccber«;Kés;ycrs  jês  endroits 
oh  l’anatomie  enseigne  que  les  arlèVos  «ont  situées.  Si  cas 
moyens  ne  siîfjitent.pasjét  u une  compression  clrtignéo.sus- 
.p'enôHe  cours ‘dh  saiig,  on  peut  la  fai  ré  un  instant.  cesser,  afin 
que  le' jet  qui  s'échappe  guide,  fos  irtstvumens.  Aussi  tôt  que  l'on 
a rCconnû'J’orifice  davaisse*uf  il /aut  le  saisir  avec  despinces 
A'  Ügaturcj  et  l’attirer  légèrement  .au-dela  de  la,  sitrfaee  fies 
autres  parties.  Lés  chirurgien*  anglais  se  servent  à acet  effet 
d'une  sorlfc  d’aitigne  simplç*et  fitip,  nommée  tenaculuin,  avec 
laquelle  ils -accrochent  et  font  Sfritl-ir -les  parois  artérielles. 
Quoi  qu’il  eu  soit,  lé  vaisseau  étant  saisi,  un  aide  porte  {a 
'ligature  sur  le  c6té  de  cet  orgçnc  qui  est  opposé  à ses 'yeux; 
ramenant  ensuite  vers  lui  1er  extrémités  du  fil,  il  en  fait  un 
noeud  simple, -qu'il  serre  jusqu'à  ce  qu’il  n’ait  plus  qu’un  demi- 
pouce  environ  de  diamètre.  Rapprochant  ensuite  les  mâins  de 
cette  anse,  il  applique  prés  d’elle  les  pouces,  opposés  par  leur 
face  dorsale,  et  la  porte  vers -les  parties,  au-delà  des  extrémi- 
tés des  pinces,  oit  il  la  serre  en  aywntsoindc  n’cxercer  aucune 
traction  sur  Ic.vaisscaur  Ce  premier  nœud  doit  être  surmonté 
d’un  second,  sue  lequel*  ou  tire  très-fortement  afiu  d’assurer 
la  solidité  de  la  ligature.  • 

i»  * ••  • ' * •'  • *•  • 
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Lorsque  l'on  pratique  le»  ligatures  dan»  la  continuité  de» 
membres,  il  faut  d'abord  diviser  la  peau  dans  une.  étendue 

F lus  ou  moins  considérable,  suivant  la  profondeur  à laquelle 
artère  est  située,  pt  ensuite  découvrir  éelle-ci  au  moyen 
d utie  dissection  attentive,  que  doivent  diriger  les  connais- 
sances anatomiques  les  plus  exactes.  Il  importe  d'éviter, dans 
cette  manœuvre,  les  tiraillemeus  et  les  déchirures  qui  sont  si 
familières  à quelques  praticiens,  et  qui  déterminent  souvent 
des  irritations  violentes,  suivies  d’une  abondante  suppuration. 
Les  lames  aponévroliques  et  celluleuses  doivent,  être  divisées 
avec  soin,  et  si  l’om  écarte  les  musclés,  ce  né  doit  être  qu’a- 
près  aroircoupé  lestions  qui  les  unissent.  Le  bistouri  conduit 
avec  prudence  parvient  .ainsi' facilement  jusqu'au  vaisseau, 
dans  la  gaine  celluleuse  dtnpcl  ou  plonge  une  sonde  cannelée, 
ou  que<l  on  iliyise,- après  l'avoir  soulevée  , avec  l'instrument 
tranchant. porté  en  dédolant  sur  elle.  L'arlijre  mise  à nu  est 
facilement  isolée  des  veines  et  de$  nerfs  qui  l'entourent,  et 
l’on  glisse  sou»  plie  la  ligature  qui  doit  l'étreindre.  Ce  second 
temps  de  ('opération  n'est  pas  inoin»  délicat  à exécuter  que 
I autre.  Lorsque  1 artère  est  superficiellement  placée,  on  peut 
se-servir,  pour  l'entourer,  d’aiguilles  demi-circulaires,  émous- 
sée» à leur  pointe  et  à leurs  bords.  Quand  elle  est  profonde, 
une  aiguille  .semblable,  montée,. -à  angle  droit  sur  une  tige 
dacieiq  que  supporte  uu  ruaucHj^tailléJ a pans, et jicrcée  près 
de  sa  poi(ÿt«-  d'une  ouverture. pour  recevoir  le  fil , présente 
souvent  dç  grands  avantages.  Cette  aiguille  porte  Je  nom  de 
Duschatnps.  Hcsault  lui  cft  substitua  pue,  à ressort, -assez,  sem- 
blable à la  sondode  BeIJocq.  et  qui;  contenue  dans  urie  gaine, 
glissait  sous,  le  .vaisseau,  et  se  déployait  du  côté  opposé  a ce- 
lui de  son  entrée,  lorsqu'on  la  faisait  sortir.  Scarpa  se  sert 
d’une  lame  d'argent,  aplatie,  (lexible  et  .mousse,  qu'il  engage 
aisément  derrière,  l’artère.  Coopor  fait  souvent  usage  d’une  ai- 
guille d’acier,  très-recourbec,  montée  sut-  un  manche',  et  dont 
la  pointe  csLrcmplacéepar  un  bouton  oliyaire  qui  supporte  le 
trou  destiné  à recevoir  le  til.  Lutin,  Dupuylrcn  fait  usage., 
dans  ions  les  cas,  d'une  soude  cannelée  flexible,  qui  peut 
sWaptcr  à la  forme  de  toutes  les.  parties,  et  dont  l'extrémité, 
engagée  sous  l’artère,  sert  de  couducleur  à un  stylet -aiguillé 
qui  supporte  la  ligature.  Ge  procédé  est  peut-être  le  plus  sûr 
et  lu  plus  facile  à exécuter  de  tou;  ceux  que  l'on  a mis  jusqu'à 
présent  en  usage.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fil  étant  enfin  passé 
sous  l’artère,  on  en  réunit  lus  extrémités, et  l'on  s'assure, avoç 
le  doigt  indicateur  Ile  la  main  droite  porté  dans  l'anse  qu'ils 
forment,  et  que  l’oir  soulève,  légèrement,  d’une  part  qucl’ar- 
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•t'èiiç  es!  comprisedans  la  ligature.  île  I’aulreAqu’c|le’ seule  s’y 
trouve  engagée.  Ou  lie  ensuite  les  fils,  et  on  étreint  lé  vaisseau 
suivant  le  proeédéquc  nous  avons  précédemment  indiqué. 

Toutes  les. fois  qn'urfe  ligature  est  placée  *sUr  une  artère, 
elle  a pour  effet,  suivant  le  procédé  que  l’on  emploie,  otr d’a- 
platir le  vaisseau,  ou  de  froncer  ses  parois,  en*  diminuant 
leur  volume,  otmême  en  coupant  les  deux  tuniques  internes 
qui  les  crtmposcnt.  Dans  l’e  premier  cas!  la  cavité  dèl’nrtèrc 
se  rétrécit  graduellement  à mesure -que  l’on  s’approche  du 
point  delà  éonstrfctfofl.  où  sel  faces  opposées  sont  en  contaél  j 
dans  lé  second,  Pétte  cavité  a .la  forme  d’un  cône,1  dont  la  base 
est  au  cœur,  et  dont  le  sommet  correspond  à-la  ligature.  A 
l’extérieur,  une  certaine  quantité  de  sang  s'épanche  dans  les 
.aréoles  du  tissu  cellulaire  environrfftnt,  et  s.’y  trouve  bientôt 
sJmélé  à une  lymphe  conCrescible  et  plastiqué,  qui,  se 'répan- 
dant autour  de  fart  ère , lui"  forme  une- virole  plus  ou  moins 
épaisse,  qui,  d’àbord  molle  ét  rougèâlrc,  devient  graduelle- 
ment blanche  et  solide.  Celle' virole,  adhérente",  d'utie  part, 

• aux  parois  artérielles,  et,  de  l’autre,  au  tissu  cellulaire  en- 
gorgé qui  renvirhnne,  est  complète  ,'lorsqucla  ligature  fcfct 
fine,  et  que  stes  bout*  ont  été  crfopés  très-près  du  nrrud.  Alm's 
"elle  représente  un  eorp’s  fosifôrmfc-,  d*nt  la  partie  la  plus 

• épaisse  correspond  à l’endroit  qtte-les  fils  occupent’.  Sou  cali- 

bre est  interrompu,  au  conflfeire.  et  elle"  présente  uué'ouvcr- 
turcplus  oti  moins  largoponrservirau  passage  des  extrémités 
delà  Hgalnrc.  lorsqu’on  les  a conservées  à travers  la'  plaie; 
Eufin,  la  virole  albumineuse  dont  il  s’agit  n’existe  qne  d’une 
manière  imparfaite,  et' présente  une  section  aussi  grande  que 
le  cylindre  dont  ou  recoùvre  l’artère,'  dans  le  procédé  de 
Scarpa.  • ‘ ’ ' t ••  •• 

A l’intérieur  du  vaisseau  se  forme,  au-dessus  et  au-dessous  du 
lien  dé  la  constriclion,  tiri  caillot  cotlordu,  dont  labàsés’ap-- 
puie  à la  ligature,  et  dout  le  sommet,  mince^  Hbre  et  flottant 
dans  l’artère,  se  prolongé  dans  une  életidue  Variable,  sliivant 
qne  la  première  branche  collatérale  est  plus  où  moins  éloi- 
gnée! Une  Inflammation  assez  vive  succède  à ces  premières' 
. dispositions  ? elle  a pour  effet  de  faire  adhérer,  après  les  liga- 
tures circulaire*,  les  parties  de  la  tunique  celluleuse  qui  ont 
été  mises  en  contact.  A travers  la  pUiéfaite  aux  deux  autres 
lùembra  nés,  s’épanche  dhns  la  cavité  du  vaisseau  une  substance 
albumineuse  qui  sc  Confond  avec  la  base  du  caillot,  et  lcfVit 
sOlidcmcnV  adhérer  aux  parois  artérielles.  Celte  adhérence 
devient  de  plus  eifplus  étendue  et  résistante  à mesure  que  les 
parois  artérielles  se  réfractent  et  que  la  partiela  phi»  liquide 
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.du- caillot  est  absorbée:  de  telle  sorte  que  quand,  du  septième 
au  quatorzième  jour,  les  parties  comprises  dans' la  ligature 
sont  coupées,,  et  que  celle-ci  est  ex  traite;  l’appareil  que  la  na- 
ture oppose  à l'hémorragie  est  assez  solide  pour  résister  efti- 
caccmenl  à l'effort  circulatoire.  . • • . 

, 11  faut  observer  que  ce  n’est  pas  l’action  mécaniqtiedes  (ils, 

mais  b'ien  l'intlanmiation  ulcéreuse  des  parois  artérielles, au- 
dessus  et  au-dessousde  la  ligature,  qui  détermine laahutedn 
cejle-ci.  Des  observa  lions  multipliéesel  une  foule  d’expériences 
demontrènt  que  celte  chute  n’est  pas,  ainsi'qu’on  l’a  si  long- 
temps‘admis,  d'autant  plus  rapide  que  la  ligature  est  plus 
fine;  bile  semble  exclusivement  dépendre  au  contraire  de 
l’éneugic'des  actions  vitales  et-de  la  tendance  plus  cm  moins 
grande  à 1 érosion  des  tissus  chez  les  diffère  ns  sujets.  F.llecst 
constamment  rendue  plus  prompte,  lorsque  certaines  circons- 
tances, telles  quede  voisiange  d'une  branche  collatérale,  em- 
pêchent de-  caillot  de  se  former  dans  le  vaisscaù, .qui  se  trouve 
alors  immédiatement  agité  par  l'impulsion  du  sang,  et  dont 
la  propose  acquiert  par  cette  raison  plus  d'intensité.  Après 
que  la  virole  est  débarrassée  des  Cls,  les  parois  s'affaiblissent, 
se  rapprochent, et  établissent,  enlrelés  deux'bouls  écartés  de 
1 artère,  ùnc  communication  anormale  qui  ne  disparaît  qu’a» 
près  un- temps  fort. lopg.  • ' 

Ainsi  se  passent  les  choses  après  la  ligature  circulaire  et 
simple  des  vaisseaux.  A la  suite  de  leur  aplatissement.  les  pa- 
rois artérielles  sont  coupées  aussi  vite  que  dans  l’autre  pro- 
cédé, mais  l’appareil  dè  compression' tarde  plus  long-temps  à 
sortir,  à raison  de  son  volume  et  de- l’incarcératiov  qu’il 
éprouve  au  tailieu  de  la  plaie.  Lorsque  sa  chute  est' enfin 
opérée,  il  laisse  les  deux  bouts  de  l’artère  obliquenicnt-divisés 
du  côté  où  était  le  cylindre,,  et  unis  seulement  aux  extrémités 
du  caillot  qui  paraissent  à nu.  Scarpa  *’«st  efforcé  de  prévenir 
Cet  inconvénient' en  ôtant  la  ligatura  après  trois  ou  quatre 
jours.  Mais  l’expériebce  a démontré  que  ce  temps  suffit'pQur 

3l)c. la  portion  comprimée  des  tuniques  artérielles  soit  frappée 
e mort,  et  pour  qii’au-dessus  et  au-dessous  d’elle  se  déve- 
loppe l'inflammatiou  ulcéreuse  qui  lioit  l’éliminer.  La  section 
du  vaisseau  a encore  lieu , dans  ce*  cas,  presque  aussi  rapi- 
dement que  si  la  ligature  n’avait  pas  été  ôtée.'-  • -• 

Il  résulte  de  ces  faits  que  le  procédé  de  l'aplatissement,  si 
compliqué  dans  son-exécution,  non-seulement  ue  présente  an» 
eun  avantage  sur  celui  de  la  ligature  circulaire,  mais  est  moins 
sAr  que  lui  dans  ses  résultat*.  v • 

• Lorsque  la  ligature, 'dont  Je's  bouts  sontcoupés  très-près. 
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est  abandonnée  dans  les  parties,  la  virole,  qui  lenveloppey  . 
peut  se  contracter  sur  elleet  la  retenir,  l'inflammation  «Ju’clle 

Ïirovoijue  n’étant  pas  assez  considérable  pour  déterminer  la 
ormation'du  pus.  M&is,  le  plus  ordinairement,  le  kyste  au 
milieu  duquel  elle  çst  située  se  transforme  eu  abcès,  au  uidieu 
"duquel,  flottent  les  deux  bouts  de  1 artère,  et  qui  S ouvre  à 
rextérieur.  On  cbnr.oit  que  ce  travail  inflammatoire  peutde^ 
venir  un  obstacle  a la  consolidation  ihp- vaisseau,  et  favoriser 
L’apparitiou  ded’t*éa*orr*gi».  <■  • ■ • 

Le  succèsde  l'upériUion  delà  liyaturcestdono  d autant  plus 

assuré , qu'on  Têlécute  d une  manière  plus  simple,  et  quo  les 
parties  sont  moins  irritée*,  soit  par  le  pi-gcédé  opératoire, 
soit  par  les  instrumens  de  coutpressiogi  qu'ou  laisse  au  milieu 
«Telies.  U faut  s'attacher  alors:  *.*.  à ne  lier  que  des  portions 
saines  des  vaisseaux  à placer  les  ligatures  loin  de  la  nais- 
sance «les  branches  collatérales,  qui, entretenant  lacirculation 
dans  le  bout,  de  l’artère , s’oppuseraieutrà  la  formation  du 
caillot  qui.dôit  l'oblitérer-;  3.®  à seller  assez  les  fils  pour  que 
les  tuniques. interne  et*moyenne  snietit  coupées  , sans  que  la 
tunique  celluleuse  éprouve  une  coo'Jtriclion  trop  considérable; 

• 4®  à ne  pas  dépouiller  trop  exilclement  1CS  parais  artérielles 
de  leur  enveloppe  celluleuse.,  en  même  temps  <{Ue  l oft  évite 
de  comprendre  daus  l'anse  du  fil  aucune,  parde  étrangère; 
5.®  eu(inr  àéviler.la  ligature d’atUn  te.ct  tous  Jesxorps  étran- 
gers susceptibles  d’accrntlrc  l>rilatiou  et  «Pulcém-  au  loin  les 
parois  du  vaisseau.- Avec  ces  précautions , il  est  ibrt  rare  <[u  d 
Survienne  des  hémorragies  consécutives,  qui , au  reste,  lors- 
qu'elles se  manifestent,  doivent  être  combattues  au  Bioycn 
«les  mêmes  procédés  «piesiellcisuccédaieut  immédiatement  à 
la  division  des  vaisseaux.  . ’f  • ■ 

La  ligature  des  membres  a été  préconiscc  par  plusieurs  mé- 
decins anglais  et  américains  dans  le  traitement  des  fièvres  in- 
- termitteutes;  Lallemand  eu  a observe  de  trèsr-tion*  effets.  Ce 
moyen  s'est  en  «quelque  sorte  popularisé  aux  environs  de  Mout- 
peiiier^oùlej» paysans,  travaillant  aux  champs  et,  voyant  appro- 
cher l'heure  où  le' frisson  île  l'acqès fébrile  va  les  saisir,  lient 
une  «le  leurs  cuisses-' avec  une  courroie  ou  une  corde,  et  lais- 
sent le  lien  en.  place  jusqu  à ce  qu  d leur  devienne  impos- 
sible «le  le  conserver,  en  raison  du  malaise  qui  résulte  de 
cette  constriction  ; l'-accès  ne  survieut  point.  Des  expériences 
méthodiquement  faites  par  Lallemand,  à l'hospice  de  Mont- 
pellier , déposent'  formellement  en  faveur  de  te  moyeu, 
qu’il  est  à désirer  que  l’on  rendje  d un  plus  commun  usage. 

"LIGNE,  s.  f.,  Linça;  ce  nom  est  donné,  par  les  anatomistes 
à quelques  parties  dû  corps. 
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On  appelle  ligne  médiane  le  plan  qui  sépare  le  corps  en  deux 
parties,  et  qui  n’est  pas  une  pure  abstraction  de  notre  esprit, 
comme  on  pourrait  le  croire  au  premier  aperçu,  car  la  sépa- 
ration du  corps  en  deux  moitiés  symétriques,  adossées  l’une 
à l’autre,  et  jusqu’à  un  certain  point  indépendantes,  est  indi- 
quée non-seulement  par  des  traces  évidentes  en  plusieurs  en- 
droits, mais  encore  par  certains  phénomènes  pathologiques, 
celui  de  l'hémiplégie  entre  autres. 

La  ligne  âpre  du  fémur  est  le  bord  postérieur  de  cet  os , 
ainsi  appelé  à cause  des  aspérités  qu’il  présente. 

La  ligne  blanche  estune  sorte  de  bande  aponévrotique,  qui  s’é- 
tend depuis  l’appendice  sternal  jusqu’à  la  symphyse  pubienne, 
et  dont  la  partie  moyenne  présente  l’ouverture  ronde  qui  consti- 
tue l’anneau  ombilical; elle  résulte  de  la  réunion  des  aponévro- 
ses antérieures  des  muscles  abdominaux.  A ppuyée  en  arrière  sur 
le  péritoine,  elle  n’est  séparée  de  la  peau,  en  devant,  que  par 
un  tissu  cellulaire  assez  dense.  Elle  a plus  de  largeur  dans  sa 
moitié  supérieure  que  dans  l’inférieure.  Son  usage  est  de  four- 
nir un  point  d’appui  aux  muscles  du  bas-ventre,  lorsqu’ils  en- 
trent en  contraction. 

LIGNEUX,  adj.  et  s.  m.  : qui  a rapport  au  bois,  ou  qui  en 
a la  nature,  la  consistance.  Les  botanistes  donnent  cette  épi- 
thète à toutes  les  plantes  ou  parties  de  plantes  dans  la  struc- 
ture desquelles  il  entre  du  véritable  bois.  Dans  le  langage  des 
chimistes,  le  mot  ligneux  est  synonyme  de  lignine. 

LIGNINE,  s.  f.  ; principe  immédiat  des  végétaux,  qui  faitla 
base  dubois.  Cette  substance  est  insipide;  elle  ne  se  dissout  ni 
dans  l’eau,  ni  dans  l’alcool,  mais  bien  dans  les  lessives  alca- 
lines faibles.  Traité  parl'acide  nitrique, ellese prend  en  gelée, 
et  se  convertit  en  acide  oxalique.  Le  carbone  forme  plus  de 
la  moitié  de  la  lignine,  qui  contient  aussi  beaucoup  d’oxigène, 
avec  un  peu  d’hydrogène. 

LILAS,  s.  m.,  syringa ; genre  de  plantes  de  la  diandric 
monogynic,  L.,  et  de  la  famille  des  liliacées,  J.,  qui  a pour  ca- 
ractères: calice  lubulé,  quadridenté,  persistant;  corolle  mo- 
nôpétale,  en  entonnoir,  à tube  plus  long  que  le  calice,  et  à 
limbe  partagéen  quatre  segmens;  capsule  ovale,  comprimée, 
à pointe  aiguë,  à deux  loges  qui  s’ouvrent  en  deux  valves  op- 
posées à la  cloison;  semences  bordées  d’une  membrane. 

Chacun  connaît  le  lilas  commun,  syringa  vulgaris , bel  ar- 
brisseau, originaire  du  Levant,  qui  fait  l’ornement  de  nos  jar- 
dins par  l’élégance  et  le  parfum  de  ses  fleurs.  Ses  feuilles,  qui 
sont  très-amères,  passent  pour  être  toniques  ctastringentes, 
aussi  bien  que  scs  graiues.  Ou  attribue  aussi  des  vertus  cal- 
r.  x.  3o 
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mantes  et  antispasmodiques  à ses  tleurs.  Cependant  les  méde- 
cins ne  s’en  servent  pas  : c’est  une  de  ces  prétendues  richesses 
nui  surchargent  sans  utilité  réelle  notre  ma  liere  médicale. 

1 ILIUM  DE  PARACELSE;  préparation  médicamenteuse, 
faussement  attribuée  à Paracelse,  et  qu’on  obliept  de  la  maniéré 
suivante  : on  pulvérise  et  fait  fondre  ensemble  les  regu  *esd  an- 
timoine martial,  de  cuivre  et  d’étain,  quatre  onces  de  chaque, 
pour  former  le  régule  des  métaux  : on  réduit  çette  masse  en 
poudre,  puis  on  y mêle  dix-huit  onces  de  nitre  purifie  et  au- 
tant de  tartre  en  poudre;  on  projette  le  mélangé,  à diverses 
reprises,  dans  un  crcnset , et  on  le  fait  détonner  et  liquéfier 
à un  feu  très-fort;  tirant  alors  la  matière  du  creuset , on  la 

pulvérise  grossièrement,  et  on  l’introduit  chaude  dansun  ma- 

tras  , où  ou  la  fait  digérer  au  bain  de  sable  avec  .de  1 alcool 
pendant  plusieurs  jours,  en  agitant  de  temps  en  temps;  lors- 
que la  teinture  est  saturée,  on  la  tire  à clair. 

•Le  lilium,  appelé  aussi  teinture  des  métaux,  passe  généra- 
lement pour  n’ être  qu’une  solution  alcoolique  de  potasse  caus- 
tique. Narbot  pense  toutefois  que.  quand  il  est.prépare  depuis 
peu,  il'contient  des  oxides  métalliques  en  dissolution.  C est 
un  stimulant  des  plus  énergiques,  dont  1 impression  sur  1 es- 
tomac active  souvent  les  fonctions  de  la  peau  et  des  reins. 
Ou  le  donnait  autrefois,  à la  dose  de  vingt  jusqu  a ccnt  cin- 
quante gouttes,  dans  un  véhicule  approprié;  mais  on  ne  s en 

sert  pins  aujourd’hui.  . . 

LIMAÇON,  s m ..hélix.  Ves  naturalistes  appellent  ainsi 

un  mollusque  gasléropode,  hélix  pomalia,  très-commun  en 
France,  où  on  le  sert  sur  les  tables,  dans  plusieurs  provinces, 
quoiqu’il  soit  insipide  lorsqu’on  ne  l’a  pasfortcmentassa.sonné, 
et  que  des  lavages  répétés  ne  le  débarrassent  pas  entièrement 
d’une  viscosité  qui  en  rend  la  digestion  difficile.  Cette  viscosité 
avait  fait  recommander  autrefois  le  bouillon  de  limaçons  dans 

la  pli thisie  pulmonaire;  quelques  auteursse complaisent  meme- 

à rapporter  des  cures  merveilleuses  de  cette  affection  dont  ils 
accordent  tout  l'honneur  à ce  moyen  Mais  les  médecins  sont 
désabusés  sur  le  compte  de  la  prétendue  spécificité  des i lima- 
çons dans  la  phthisie  du  poumon,  qui  ne  compte  plus  de  par- 
tisans que  parmi  le  peuple  ; sachant  qu'il,  ne  peuvent  attendre 
de  ces  animaux  un  effet  autre  que  celui  qui  dépend  de  1 in- 
gestion d'un  corps  mucilagiueux  ou  cuiollient  quelconque, 
ils  préfèrent  d’autres  substauces.qui  agissent  de  la  meme  ma- 
nière, et  qui  ont  l’avantage  de  ne  pas  inspirer  du  dégoût  aux 

La  gelée,  le  sirop  et  les  bouillons  de  limaçons  ne  tard  «ont 
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pas  à neplusêtremenlionnésque  pour  mémoire  dans  le*  trai- 
tés de  matière  médicale. 

En  anatomie,  on  donne  le  nom  de  limaçon  à une  cavité  fort 
irrégulière,  roulée  en  spirale,  oblique  de  dedans  en  dehors, 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  qui  fait  partie  de  l'oreille 
interne,  et  qui  se  trouve  placée  en  avant  du  vestibule  et  du 
conduit  auditif  interne,  dans  la  partie  antérieure  du  rocher. 
Elle  est  le  produit , dit  Bichat,  d’une  lame  osseuse  contournée 
deuxfoissur  elle-même  en  spirale  autour  d’un  noyau  égale- 
menLosscux, confondue  par  une  de  ses  faces  avec  le  tissu  com- 
pacte du robher,  et  libre  par  l'autre  face  dans  le  premier  tour 
qu’elle  fait,  et  qui  est  le  plus  grand,  libre  ensuite  par  ses  deux 
faces  dans  le  second  tour,  qui  est  le  plus  petit,  formant  dans 
ces  deux  tours  une  cavité  spirale,  qu’une  lame,  moitié  osseuse, 
moitié  membranense.séparc  en  deux  rampes,  lesquelles  com- 
muniquent vers  l’entonnoir,  el  sont  isolées  en  bas,  de  telle 
manière  que,  si,  la  membrane  du  trou  rond  étant  brisée,  on 
versait  du  mercure  dans  cette  ouverture,  il  traverserait  la 
rampe  du  tympan,  reviendrait  par  l’entonnoir  dans  le  vesti- 
bule, et  retomberait  dans  cette  câvité.On  distingue  donc  dans 
le  limaçon  plusieurs  parties  qui  sont: 

i.°  l.’zu^, noyau  osseux  très -compacte,  qui  commence  vers 
lefonddu  conduit  auditif  interne,  se  dirige  presqu'horizon- 
taleinenl  eu  avaut  et  en  dehors,  vers  la  partie  interne  de  la 
portion  horizontale  du  canal  carotidien,  et  se  termine,  en  se 
rétrécissant,  par  une  petite  cavité  évasée  qu’on  appelle  l’en- 
tonnoir.  Il  a une  forme  conique.  Sa  base  , qui  est  assez  large, 
présente  un  enfoncement  destiné  à loger  la  branche  limacienne 
dli  nerf  auditif,  qu’elle  transmet  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
par  un  grand  nombre  de  porosités.  Sa  surface  est  taillée  en 
vis  par  une  double  rainure.:  on  y remarque  uu  grand  nombre 
de  trous  pour  le  passage  des  filets  nerveux  dont  il  vient  d’étre 
parlé; 

a.°  Une  lame  compacte  plongée  dans  le  tissu  spongieux  du 
rocher,  et  recourbée  sur  elle-même  suivant  sa  longueur.  Si 
ou  la  suppose  développée  et  étendue,  elle  ressemble  à un 
triangle  isocèle  fort  alongé.  Elle  forme  une  sorte  de  demi- 
canal  , doul  les  bords,  un  peu  plus  épais  que  le  reste,  sont 
fortement  unis  à l'axe,  autour  auquel  elle  décrit  deux  trous  et 
demi  de  spirale,  en  s’avançant  sur  l’entonnoir.  Ces  trous  sont 
unis  étroitement  ensemble,  dans  l’endroit  où  ils  se  rencort* 
trent,  et  forment  une  cavité  également  spirale,  qui  va  en  dé- 
croissant d’une  manière  successive  ; 

3.°  Une  cloison  spirale,  qui  partage  toute  la  longueur  de  la 
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cavité  du  limaçon  on  deux  parties.  Cette  cloison  est  osseuse 
dans  sa  portion  qui  tient  à l’axe,  et  membraneuse  dans  celle 
qui  tient  à la  lame  précédente.  Plus  large  vers  la  base  du  li- 
maçon , elle  Gnit  sur  l’axe,  vers  le  milieu  du  second  contour, 
pftr  une  espèce  de  bec  où  commence  la  pointe  de  l’entonnoir. 
Elle  est  composée,  dans  sa  portion  osseuse,  de  deux  lamelles 
entre  lesquelles  il  existe  un  grand  nombre  de  petits  canaux 
pour  le  passage  des  nerfs.  La  portion  membraneuse  est  extrê- 
mement mince,  et  elle  existe  seule  depuis  le  milieu  du  second 
tour  jusqu'au  sommet,  où  elle  se  trouve  percée  d’une  ouver- 
ture arrondie.  La  présence  de  cette  cloison  produit  deux  ca- 
vités, qu’on  appelle  les  rampes  du  limaçon.  La  rampe  interne 
communiquerait  avec  la  caisse  du  tympan,  par  fa  fenêtre 
ronde,  si  uuemembranenebourhaitcetledernièrejL’cxterne 
s’ouvre  librement  dans  le  vestibule.  La  première  est  plus  large 
et  plus  courte  que  la  seconde,  et  la  face  de  la  cloison  qui  lui 
correspond  est  rugueuse  et  inégale,  tandis  que  celle  qui  cor- 
respond à l’autre  présente  des  lignes  saillantes  et  rayonnées. 
Ces  deux  cavités  communiquent  ensemble  par  l’ouverture  du 
sommet  delà  cloison,  et  vont  toujours  en  se  rétrécissant  de- 
puis leur. origine  jusqu’à  leur  point  de  communication.  La 
coupe  verticale  de  chacune  d'elles  offrç  à peu  près  la  forme  d'un 
petit  cercle. 

On  désigne  sous  le  nom  d'aqueduc  dulmiacon  un  conduit 
fort  étroit,  donton  voit  l’oriGce  supérieur  dans  la  rampe  tym- 
panique,  près  de  la  feuétre  ronde,  et  l’inférieur  sur-  le  bord 

Iiostériéur  du  rocher , au  devant  de  le  fosse  jugulaire.  11  est 
ong  de  deux  ou  trois  lignes, descend  obliquement  en  avant, 
etrepréseute  un  cône  creux  très-prolongé.  II  urrive  souvent 
qu’on  peut  à peine  l'apercevoir,  et  même  qu’il  manque  entiè- 
rement. 

LIMON,  s.  m.,  limus ; dépôt  terreux  que  les  eaux  forment, 
et  qui  est  composé  de  molécules  argileuses  et  calcaires,  mê- 
lées à des  parcelles  de  végétaux  et  de  matières  animales.  Par 
extension, ou  appelle  de  même  l'enduit  dont  la  langue  et  les 
dents  se  couvrent. 

C'est  aussi  le  nom  du  fruit  d'une  variété  de  citronicr,  qui 
lie  diffère  point  du  citron, quant  à ses  propriétés  médicinales. 

LIMONADE,*.  f.- liqueur  préparée  avec  la  suc  du  citron 
étendu  dans  une  certaine  quantité  d’eau,  et  aromatisé. 

• Pourfairela  limonade,  on  dépouille  le  citron  de  sa  pelli- 
cule jauneetde  tout  le  parenchyme  blanc  et  amer  qu’elle  re- 
couvre; on  en  exprime  le  jus  d'une  manière  quelconque, 
quoiqu'il  soit  préférable  d’employer  à cet  effet  la  petite  presse 
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appelée  presse  à l’ italienne;  on  verse  deux  on  trois  gros 'de  ce 
suc  dans  une  plate  d’eau,  et  on  ajoute  ensuite  une  à deux  onces 
de  sucre  au  mélange.  On  peut  rendre  la  boisson  plus  agréable 
en  l’aromatisant  avec  l’écorce  du  citron  contre  laquelle  on 
frotte  le  sucre,  qui  se  charge  de  l'huile  essentielle  contenue 
dans  ses  aréoles. 

A défaut  de  citrons,  on  peut  employer  soit  lcsuc  de  citron 
purifié  et  conservé  en  bouteille,  soit  l'acide  citrique. -Il  faut, 
par  pinte  d’ean,  deux  ou  trois  gros  du  premier,  et  vingt  à 
trente  grains  dti  second,  avec  la  quantité  de  sucre  nécessaire. 
On  peut  aussi  se  servir  du  sirop  de  limon,  dont  on  mâle  trois 
onces  avec  une  pinte  d’eau. 

On  appelle  limonade  cuite  celle  qui  a été  préparée  en  fai- 
sant bouillir  dans  l’eau  iecitron  dépouillé  de  son  écorce  et  de 
sou  parenchyme;  comme  l’eau  chaude  dissout  une  portion 
mucilagincuse  ou  gélatineuse  du  fruit, cette  liqueur estlouclie 
et  épaisse , mais  en  même  temps  elle  est  moins  acide,  et  par 
conséquent  préférable , dans  beaucoup  de  cas,  à la  limonade 
faite  à froid. 

Le  nom  de  limonade  a été  donné  par  extension  aux  bois- 
sons préparées  non-seulement  avec  tous  les  fruits  acides, quels  ■ 
qu’ils- puissent  être,  mais  encore  avec  les  acides  soit  végétaux, 
«oit  minéraux.  Les  limonades  végétales  remplacent  très-bien 
celle  de  citron;  elles  ont  même  l’avantage  d’être  moins  dis- 
pendieuses, et  de  contenir  plus  de  mucilage,  qui  enveloppe 
et  émousse  l’acide.  Celles  qu’on  fait  avec  les  acides  végétaux 
sont  préparées,  soit  avec  le  vinaigre,  soit  avec  l’acide  tarta- 
rique:  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  prendre  deux  onces  de  si- 
rop tartarique  parlivre  d’eau.  Quanti  la  limonade  minérale, 
clic  se  fait  surtout  avec  l’acide  sulfurique,  dont  on  verse 
trente  ou  quarante  gouttes  dans  une  pinte  d’eau,  jusqu’à  ce 
que  le  liquide  ait  acquis  une  acidité  agréable,  après  quoi  on 
l’édulcore  avec  deux  onces  de  sucre.  Voyez  acidulé. 

LIMONEUX,  adj.;  épithète  donné  aux  liquides  qui  lais- 
sent déposer  un  sédiment  sur  les  parois  des  vases  dans  lesquels 
ils  sont  renfermés,  aux  dépôts  visqueux  et  gluans  qui  res- 
semblent plus  ou  moins  à la  vase  des  marais,  et,  par  une  vi- 
cieuse extension,  aux  organes  sur  lesquels  il  existe  une  cou- 
che de  matière  semblable  à celle  des  dépôts  sédimenteux. 
C’est  dans  ce  dernier  sens  qu’on  dit  de  la  langue,  qu’elle  est 
limoneuse. 

LIMPIDE,  adj.,  limpidus;  se  dit  d’un  liquide  qui  ne  con- 
tient en  suspension  aucun  corps  capable  de  troubler  sa  trans- 
parence. 
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LIN,  «.  pu.,  linum ; genre  (le  plante*  de  la  pentandric  pen- 
tagynie,  L.,  et  de  la  famille  des  caryophyllées,  J., qui  a pour 
caractères:  calice  compose  de  cinq  folioles  ; cinq  pétales  ar- 
rondis au  sommet',  cinq  étamines  ; cinq  styles;  capsule  à ciuq 
valves  et  à dix  loges. 

Le  lin  commun  , linum  usitatissinuun  , est  une  des  plantes 
les  plus  précieuses  pour  l'homme,  à qui  elle  fournit  les  toiles 
de  première  qualité,  après  avoir  embelli  les  campagnes  par 
son  élégant  feuillage  et  ses  jolies  Heurs  bleues,  qui  se  déta- 
chent sur  un  fond  vert  gai.  Ses  séincnces  sont  aplaties,  poin- 
tues d’un  côté,  obtuses  de  l'autre,  luisantes  et  d'uiie  couleur 
fiuvc  purpurine.  Elles  contiennent  beaucoup  de  mucilage 
dans  leur  pellicule,  et  d’huile  dans  leurs  cotylédons.  Ces  deux 
substances  les  rendent  fort  utiles  à la  médecine.  En  effet, 
l’eau  dans- laquelle  on  a fait  infuser  des  graines  de  lin,  étant 
chargée  d’une  grande  quantité  de  mucilage,  convieut,  soit 
qu’on  la  donne  à l’intérieur,  soitqu’on  l’emploie  à l’extérieur, 
toutes  les  fois  que  le  caractère  de  la  maladie  oblige  de  recou- 
rir aux  substances  adoucissantes  et  atoniques:  aussi  est-elle 
utile,  eu  boisson,  dans  les  ptilegmasies,  aigues  surtout,  des 
voies  gastriques,  intestinales  et  urinaires;  et,  en  lotions,  dans  , 
la  plupart  des  exanthèmes  aigus.  La  décoction  est  également 
bonne  en  lavemens,  en  collyres,  en  gargarismes,  en  fomenta- 
tions, en  bains.  Réduites  en  farine  qu’on  délaye  avec  de  l’eau 
chaude,  ces  graines  forment  des  cataplasmes  émolliens,  qui 
ont  l'avantage  de  conserver  long-temps  la  chalenr  et  l’humi- 
dité. A l’égard  de  l’huile  qn’elles  fournissent  par  expression, 
elle  seut  toujours  pour  l’éclairage  et  la  peinture,  quoiqu’on 
puisse  aussi  l’appliquei>aux  usages  culinaires.  Les  médecins 
l'ont  fait  prendre  souvent  à l’intérieur,  dans  la  colique  mé- 
tallique et  l'iléus  ; ils  l’ont  môme  regardée  comme  vermifuge, 
et  propre  surtout  à expulser  les  ascarides  vermiculaires  , 
lorsque  ces  vers  s’amassent  dans  le  rectum  des  enfans.  Ces 
diverses  propriétés  tnédicinalessontau  moins  douteuses.  Dans 
tous  les  cas,  il  ne  faut  employer  l’huile  de  lin  que  quand 
elle  vient  d’étre  exprimée  et  qu’elle  n’a  pas  contracté  de  ran- 
cidité;  si  elle  est  devenue  rance,  on  parvient  à la  purifier 
en  la  lavant  à plusieurs  reprises  et  la  battant  fortement  avec 
de  l’eau  tiède. 

LIN  AIRE  ,s.  fi,  linaria;  genre  de  plantes  de  ladidynamia 
angiospermie,  L.,  et  de  la  famille  des  scrophulaircs,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  persistant,  à cinq  divisions,  dont  les 
deux  inférieures  sont  écartées;  corolle  personuée,  dont  l’ou- 
verture est  fermée,  le  palais  proéminent,  la  lèvre  supérieure 
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biGde,  l’inferieure  trilobée,  le  tube  renfle  et  terminé  par  un 
éperon;  capsule  sillonnée  latéralement,  percée  de  deux  trous 
à son  sommet,  multivalve  , biloculaire  et  polysperme. 

La  linaire  commune,  anlirrhinum  linaria , L. , est  une 

Plante  vivace,  qu’on  rencontre  communément,  dans  toute 
.Europe,  sur  le  bord  des  champs  et  dans  les  décombres,  où 
clic  fleurit  en  été.  Elle  répand  une  odeur  assez  faible,  mais 
vireuse  et  nauséabonde.  Elle  a une  saveur  un  peu  amère  et 
désagréable.  C’est  uue  plante  suspecte  , comme  toutes  celles  ' . 
qui  font  partie  delà  même  famille. On  la  regardait  autrefois 
comme  purgative  et  diurétique;  on  la  vantait.aussi  dans  les 
affections  cutanées.  Toutes  ces  propriétés  sont  douteuses  et 
ont  besoin  d’être  confirmées  par  des  expériences  suivies.  C’est 
principalement  toutefois  à l’extérieur  qu’on  emploie  la  linaire, 
sous  la  forme  de  cataplasmes,  qui  réussissent  très-bicu,  soit 
à faire  disparaître  les  hémorroïdes  gonflées  et  douloureuses, 

6oitau  moins  à calmer  les  douleurs  qu’elles  occasionent.  Elle  t 
paraît  agir,  dans  ce  cas, comme  un  émollient  légèrement  nar- 
cotique. L’usage  en  est  presqu’abandonné  aujourd’hui. 

LINEAMENT,  s.  m-,  lineamentum ; léger  trait  ou  ligne 
délicate  qu’on  observe  sur  le  vjsage.  Ou  douue  aussi  ce  nom 
aux  premières  traces  d’organisation  que  présente  l’embryon 
des  animaux. 

LINGUAL,  adj.,  liiigualis;  qui  a rapport  ou  qui  appar- 
tien  à la  langue. 

L 'artère  linguale  naît  de  la  carotide  externe,  derrière  le  mus- 
cle digastrique.  Après  s’être  engagée  entre  l’hyo-glosse  et  le 
constricteur  moyeu  du  pharynx,  elle  passe  entre  le  premier 
de  ces  muscles  et  le  génio-glossc , puis  entre  celui-ci  et  la 
glande  sublinguale,  au-dessus  de  la  grande  corne  de  l'hyoïde, 
pour  aller  gagner  la  base  de  la  langue.  Parvenue  en  cet  edroil, 
elle  prend  le  nom  de  ravine,  et  s’avance,  accompaguée  par- 
le nerf  lingual,  entre  les  muscles  génio-glosse  et  lingual,  jus- 
qu’à la  pointe  de  la  langue,  où  elle  s'anastomose  par  arcade 
avec  celle  du  côté  opposé.  Dans  ce  long  trajet,  elle  fournit 
des  rameaux  à tous  les  muscles  situés  au  voisinage.  On  en  dis- 
tingue un  dans  le  nombre,  appelé  artère  dorsale  de  la  lan- 
giiCj  dont  les  ramifications  serépandent  priucipalemeutsur  le 
muscle  stylo-glosse,  les  amygdales  et  le  voile  du  palais.  Un 
autre  plus  considérable  et  plus  constaut  porte  le  nom  d’artère 

SUBLINGUALE. 

Le  muscle  lingual  est  un  petit  faisceau  pair  et  irrégulier  de  * • 
fibres  charnues,  qu’on  trouve  couché,  au-uessous  des  côtés  de 
la  langue,  entre  l’hyo-glosse,  et  le  stylo-glosse  qui  souten  de- 
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hors,  et  le  génio-glosse  qui  est  cil  dedaus.  Alongc  et  plus 
épais  en  arrière  qu’en  devant,  il  se  confond  sur  les  eûtes  avec 
les  muscles  qui  viennent  d’être  désignés  et  sert  à raccourcir 
la  langue,  dont  il  abaisse  en  même  temps  la  pointe. 

Le  nerf  lingual  est  un  rameau  du  maxillaire  inférieur,  qui, 
peu  après  son  origine,  communique  avec  le  dentaire  inférieur, 
et  à la  surfaceduqucl  la  corde  du  tympan  vient  s’accoller, au-des- 
sous de  la  scissure  glénoïdale.  Situé  d’abord  entre  les  muscles 
ptérygoïdien  et  péristapbylin  externe  et  le  pharynx,  il  descend 
ensuite  obliquement  en  devant,  cutre  le  muscle  ptérygoïdien 
interne  et  la  franche  de  la  mâchoire  iuférieure,  puis  s’engage 
entre  la  glande  sous-maxillaire  et  la  membrane  buccale;  il 
passe  plus  loin,  avec  le  canal  de  Wartkon,  entre  les  muscles 
mylo-hyoïdien  etliyo-glosse,d’où  il  se  porte  à la  partie  laté- 
rale inférieure  de  la  langue,  après  avoir  remonté  au-dessus  de 
la  glande  sublinguale.  Alors  il  se  subdivise  dans  cet  orgaue, 
vers  la  face  supérieure  duquel  il  fournit  un  grand  nombre  de 
filets  fasciculés,  pénicillés , et  plissés  suivant  leur  longueur, 
dont  on  est  parvenu  à suivre  quelques-uns  jusque  dans  les 
papilles,  particulièrement  les  antérieures. 

LI  AIMENT,  s.  m.,  linimentpm • médicament  liquide  qn’on 
applique  à la  surface  de  la  peau,  par  le  moyeu  de  frictions. 

Les  linimeus  portent  leur  action  directe  sur  la  peau  avec 
laquelle  on  les  met  eu  contact,  et  souvent  cette  action  ne  de- 
meure pas  locale;  elle  se  propage  plus  ou  moins  loin,  suivant 
les  connexions  plus  ou  moins  intimes  du  tissu  cutané  avec  les 
autres;  elle  dépend  quelquefois  de  l’absorption  de  quelques 
molécules  médicamenteuses,  quoique  ce  cas  paraisse  avoir 
lieu  assez  rarement.  Gomme  c’est  presque  toujours  de  l’im- 
pression locale  qu’ils  font,  que  dépend  l’efücacité  des  lini— 
mens,  on  conçoit  qu’il  est  nécessaire  de  varier  chaque  jour  le 
lieu  de  leur  application , surtout  pour  ceux  qui  sont  très-sti- 
mulans,  sans  quoi  la  peau  pourrait  se  trouver  bientôt  irritée 
assez  pour  devenir  le  siège  d’une  inflammation  plus  ou  moins 
vive. 

Du  reste,  on  compose  en  général  les  linimens  avec  d’autres 
médicamens  déjà  préparés,  tels  qu’huiles  médicinales,  tein- 
tures, onguens,  eaux  spiri tueuses,  décoctions,  etc.  On  les  a 
distingués  en  trois  classes  principales,  les  anodins,  les  toni- 
ques et  les  irritans,  suivant  la  nature  du  principe  qui  y do- 
mine par  son  activité  ou  par  son  abondance. 

LIPOTHYMIE,  s.  f. , lipothomia  , animi dclimtium , animi 
defectio , lapsus  virium;  synonyme  de  syncope,  dont  quelques 
nosologistes  ont  prétendu  la  distinguer,  sans  nécessité,  eu  di- 
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gant  qu'il  ne  fallait  appeler  ainsi  que  lepremier  degré  de  cette 
dernière, c’est-à-dire  la  suspension  momentanéeet  incomplète 
de  la  circulation,  de  la  sensibil  i té  et  des  facultés  intellec  tuelles 
et  affectives. 

LIPP1TUDE,  s.  f. , lippitudo ; augmentation  de  la  sécré- 
tion fournie  par  les  glandes  de  Meibomius.  L'humeur  chas- 
sieuse devient  quelquefois  si  abondante  et  si  visqueuse,  qu'elle 
agglutine  ensemble  les  poils  des  paupières  et  les  paupières 
elles  mêmes.  Cette  disposition,  qu’on  remarque  surtout  chez 
les  vieillards,  est  habituelle  chez  certains  individus  ; mais  le 
plus  souvent  accidentelle  et  morbide.  Elle  dépend  alors  d’un 
état  d’irritation  ou  d’inflammation  chronique  des  follicules 
sébacées  querenferment  les  cartilages  tarses.  Mais  comme  cette 
phlegmasie  ne  marche  jamais  sans  celle  de  la  conjonctive,  on 
ne  peut  ranger  l'augmentation  de  la  chassie  au  nombre  des 
maladies,  et  la  lippitude  ne  doit  être  considérée  que  comme 
un  symptôme  ou  quelquefois  un  accident  consécutif  de  Yoph- 
thalmie.  Le  mot  désignait  même  cette  dernière  affection  chez 
les  anciens.  *>•■'».  sr-ô»*...  ~ 

LIPYHIEjS.  f. , lipyria ; maladie  aiguë  caractérirée  par  une 
vive  chaleur  interne  et  un  froid  intense  à l’extérieur.  Voyez 

FIF.VRE  PERHICIBCSE. 

LIQUATION,  s.  f. ; opération  qui  consiste  à faire  foudre 
unalliage  au  feu,  afin  d’en  extraire  seulement  un  des  métaux. 

LIQUÉFACTION,  s.  f . , liqucfactio ; opération  qui  con- 
siste à faire  passer  un  corps  solide  à l’état  liquide,  par  l’inter- 
mède de-la  chaleur.  Les  chimistes  ne  se  serventgénéralemcnt 
de  ce  terme  que  quand  il  s’agit  d’un  sel. 

LIQUEUR,  s.  in. , liquor;  ce  mot  est  employé  générale- 
ment comme  synonyme  de  liquide. 

On  appelait  autrefois  liqueur  des  cailloux,  le  silicate  de 

Ïtotasse  liquide,  ou  la  combinaison  soluble  de  la  potasse  avec 
a silice-  liqueur  de  corne  de  cerfsuccinée,  le  succinateliquide 
d’ammoniaque  ; liqueur  fumante  de  Boyle,  l’hydrosulfate  sul- 
furé d’ammoniaque  liquide;  liqueur  fumante  de  Libavius,  le 
deuto-chlorure  d’étain  liquide  et  anhydre;  liqueurfumantedo 
Cadet , la  vapeur  dense  et  pesante  qu'on  obtient  en  distillant 
parties  égales  d’acétate  de  potasse  et  d’acide  arsénieux  ; li- 
queur minérale  anodine  d'Hoffmann,  un  mélange  de  parties 
égales  d’éther  et  d’alcool  rectifié;  liqueur  probatoire  de  Wit * 
teinberg,  l’hydrosulfate  de  chaux  liquide-,  liqueur  de  Van 
Swieten , une  solution  de  douze  grains  de  deuto-chlorure  de 
mercure  dans  deux  livres  d’eau  distillée. 

LIQUIDAMBAR,  s.  in.,  liquidambarj  genre  de  piaules  de 
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la  mouoëcie  polyandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  amentacées, 
J., qui  a pour  caractères:  fleurs  monoïques  ; les  mâles  disposées 
sur  des  chatons  coniques  et  lâches,  sans  calice,  ni  corolle, 
mais  avec  uue  collerette  persistante  et  télraphylle.  et  de  nom- 
breuses étamines  ramassées  en  un  seul  corps',  les  femelles 
réunies  en  boule  au-dessous  des  mâles, etsurla  même  grappe  , 
ayant  uu  grand  réceptacle  commun  sphérique,  alvéolé  et  in- 
volucré  , un  calice  particulier,  pas  de  corolle,  et  deux  styles  à 
stigmates  velus  ; capsule  enfoncée  dans  chaque  alvéole,  ayant 
deux  valves  aiguës  et  une  ou  deux  loges  remplies  de  sémences 
terminées  par  une  membrane  ailée. 

Le  liquidambar  d'Amérique , liquidambar  styraciflaa,' est 
un  bel  et  grand  arbre  de  l'Amérique  septentrionale,  qui  croît 
de  préférence  dans  les  lieux  humides  sans  être  marécageux. 
De  son  écorce  découle  naturellement,  ou  par  des  incisions,  la 
résine  appelée  baume  copai.mk,  styrax  liquide , ou  ambre  li- 
quide.  Cet  teméme  écorce  répand  uneodeur  agréable  en  brûlant 

Le  liquidambar  du  Levant,  liquidambur  orientalis , ainsi 
appelé  du  nom  de  sa  patrie,  fournit  un  suc  résineux,  comine 
le  précédent.  Quelques  écrivains  assurent  que  cette  résine  est 
le  vrai  styrax  calamite,  ce  qui  ne  paraît  pas  certain. 

LIQUIDE,  adj.  et  s.  m. , liquidus;  nom  doiiné  à tous  les 
corps  qui  ne  manifestent  au  toucher  qu’une' très-faible  résis- 
tance, assez  sensible  toutefois  pour  déceler  leur  préseuce, 
môme  dans  l'état  de  repos.  On  ne  peut  ni  saisir, ni  presser  ces 
corps  entre  les  doigts..  Ils  ne  peuvent  non  plus  être  amoncelés, 
cl  ne  conservent  d'autre  Ggure  que  celle  qu'on  leur  fait  prendre 
dans  des  vases.  Leurs  très- petites  portions  prennent  naturelle- 
ment la  forme  globuleuse,  ce  qui  tient  à 1 attraction  de  cohé- 
sion que  leurs  molécules  ont  entre  elles,  jointe  à leur  grande 
mobilité.  On  suppose  aussi  que  leurs  particules  ont  une  forme 
sphérique,  parce  qu'elles  se  meuvent  et  glissent  les  unes  sur 
les  autres  avec  la  plus  grande  facilité,  sans  subir  d'altération 
dans  la  cohésion  mutuelle  qu'elles  ont  entre  elles,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  sans  que  les  distauces  relatives  qu'elles  ont 
cuire  elles  soient  .changées. 

LIS,  s.  m .,lilium;  genre  de  plantes  de  l'hexandrie  mono- 
gynie,  L.,  et  de  la  famille  des  liliacces,  J.,  qui  a pour  carac- 
tères: calice  ou  corolle  en  cloche  à six  divisions  profondes, 
souvent  réfléchies*,  six  étamines  plus  courtes  que  le  calice,  et 
attachées  à la  base  de  ses  divisions;  un  style;  trois  stigmates; 
capsule  alongéc  , épaisse,  triangulaire, à trois  loges,  età  trois 
valves  réunies  par  des  poils  en  réseau. 

Tous  les  lis  sont  remarquables  parlabeaulé  de  leurs  fleurs, 
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à raison  (lesquelles  on  les  cultive  comme  plantes  d'ornement. 
L’espcce  la  plus  célèbre  est  le  lis  blanc , liliurn  candidum , 
qui  passe  pour  être  originaire  du  Levant,  mais  qui  est  depuis 
long-temps  acclimaté  dans  plusieurs  parties  de  l’Europe  mé- 
ridionale. On  emploie,  eu  médecine,  l'oignon  de  cette  belle 
plante,  qui  contient  près  du  quart  de  son  poids  de  mucilage, 
et  dont  on  faitdes cataplasmes émolliens  très-propres  à bâter 
la  maturation  des  tumeurs  inflammatoires.  Les  médecinscm- 
ploieut  souvent  aussi. pour  la  faire  entrer danslcs  cataplasmes 
et  les  lavemens  émolliens,  l'huile  de  lis,  qui  se  préparé  eu 
faisant  macérer  les  pétales  de  la  plante  dans  de  l’buile  d'olive. 

LISERON,  s.  in.,  convolvulus;  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  monogyuie,  L. , et  de  la  famille  des  convolvulacées, 
J.,  qui  a pour  caractères:  calice  persistant, à cinq  divisions 
oblongues;  corolle  monopétale,  régulière,  eu  cloche  ou  eu 
entonnoir,  à limbe  garni  de  ciuq  plis  et  découpé  en  cinq  lobes  ; 
ovaire  entouré  d’une  glande  à sa  hase;  capsule  ronde,  atta- 
chée au  ealice,  à trois  valves  et  à trois  loges  polysperraes. 

La  plupart  des  espèces  de  ce  genre,  au  nombre  d’environ 
deux  ceuts,  contiennent,  dans  leurs  racines,  un  suc  laiteux, 
plus  ou  moins  âcre  et  résineux,  qui,  lorsqu’il  abonde  et  qu'il 
n’est  tempéré  par  aucune  substance  de  nature  différente,  les 
rend  fortement  purgatives.  Ce  sont  en  effet  des  liserons  qui, 
fournissent  nos  purgatifs  les  plus  énergiques,  le  jalap,  la  scant- 
monée,  le  méchoacau  et  le  turbith.  Les  racines  de  plusieurs 
espèces  indigènes  jouisscntde  la  même  propriété,  à un  degré 
plus  ou  moins  marqué.  Deux  seulement  sont  comestibles,  et 
portent  le  nom  de  patate.  Deux  autres,  originaires  des  Cana- 
ries, fournissent  le  bois  de  Rhodes.  • 

LISIERES,  s.  f.  ; liens  fixés  à la  partie  postérieure  d’une 
ceinture  passée  sous  les  bras,  ou  emboîtant  les  épaules,  dont 
on  se  servait  beaucop  autrefois,  mais  qu’on  employé  peu  au- 
jourd’hui , afin  de  soutenir  les  eufans,  dans  leurs  premiers 
essais  pour  marcher. 

Quoi  qu’on  ait  pu  dire,  l’usage  des  lisières  n’est  pas  à re- 
gretter. L’enfant  marche,  et  très-bien,  dès  t^u’il  se  sent  assca 
fort.  Un  sot  orgueil  peut  seul  faire  croire  qu’il  soit  au  pouvoir 
de  l’homme  de  prescrire  des  lois  à la  nature. 

LIT,  s.  m. , tsctiu,  cubifaj  meuble  sur  lequel  l’homme  ci- 
vilisé s'étend  en  santé  pour  goûter  le  repos  ou  se  livrer  au 
sommeil,  eu  maladie  pour  se  soulager  du  malaise  et  de  la  las- 
situde daos  les  membres,  qu’on  éprouve  alors  la  plupart  du 
temps. 

La  mode  et  le  luxe  out  apporté , dans  la  forme , la  cous* 


Digitized  by  Google 


476  LIT 

truction  et  la  composition  dus  lits,  une  multitude  du  modifi- 
cations auxquelles  il  n’est  pas  du  notre  sujet  de  nous  arrêter. 
Tout  ce  que  lu  médecin  peut  faire,  c’est  d'envisager  ce  meuble 
sous  lu  rapport  hygiénique,  et  ainsi  de  déterminer  quel  est  le 
meilleur  lit  pour  l'homme  en  santé,  dans  les  différens  âges, 
et  quels  sont  les  changcmens  qu’on  doit  y apporter  en  raison 
de  certaines  circonstances,  maladives  ou. autres. 

Un  lit  destiné  à une  personne  adulte,  doit  avoir  six  pieds 
de  loug,  sur  trois  de  large,  afiu  qu'on  puisse  s’y  étendre  et 
se  retourner  à l’aise,  ce  qui  permet  de  reposer  les  parties  sur 
lesquellesonauraitétéappuyé déjà  trop  long-temps.  Les  cou- 
chettes en  fer,  ou  en  bois  vernissé,  et  dont  les  diverses  pièces 
se  joignent  bien  ensemble, sont  préférables  à toutes  les  autres, 
comme  offrant  moins  de  refuge  aux  insectes.  Sur  un  fond 
sanglé,  on  étend,  soit  une  paillasse,  soit.ee  qui  vaut  mieux, 
un  matelas  de  crin,  puis  un  ou  deux  matelas  de  laine  bien 
cardécetun  traversin.  Ongarnitcnsuitc  le  lit  de  deux  draps 
et  des  couverturesquc  la  saison  rend  nécessaires.  Le  tout  doit 
êtredisposésurun  pian  légèrement  incliné  delà  tête  auxpieds. 

II  11’y  a point  d’inconvénient,  pour  rendre  la  couche  plus 
douce,  à placer  un  lit  de  plumes  entre  les  deux  matelas  ; mais 
la  coutume  qui  règne  dans  quelques  pays  de  mettre  le  lft  de 
plumes  en  contact  immédiat  avec  la  peau,  a le  grave  défaut 
de  favoriser  la  transmission  des  maladies  contagieuses  et 
de  rendre  la  peau  trop  sensible  aux  intlucnccs  extérieures,  en 
appelant  une  trop  forte  transpiration  vers  elle.  Du  reste,  il 
convient  que  le  lit  soit  placé  dans  une  chambre  vaste  et  bien 
aérée;  on  doit  éviter  avec  soin  tout  ce  qui  pourrait  s’opposer 
à la  libre  circulation  et  au  renouvellement  de  l’air,  d’où  il 
suit  que  les  alcôves,  si  usitées  chez  nos  pères  , doivent  être 
proscrites,  et  qu’il  y aurait  même-beaucoup  d'avantage  à sup- 
primeras rideauxen  usage  aujourd'hui, si  des motifsqui  pren- 
nent source  dans  les  relations  de  la  vie  sociale  ne  militaient 
puissamment  eu  leur  faveur. 

Le  lit  le  plus  simple  est  celui  qui  convient  le  mieux  aux 
eufaus.  A cette  époque  de  la  vie,  il  ne  faut  que  des  soins  de 
propreté.  Un  matelas  de  balle  d'avoine,  garni  de  plusieurs  , 
couches  d’un  linge  mollet,  qu’on  a soin  de  chauffer  durant 
les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance,  suffit  toujours.  11 
importe,  a'dit  Rousseau,  d'accoutumer  les  eufaus  à être  mal 
couchés,  car  c'est  le  moyen  qu’ils  ne  trouvent  jamais  de  mau- 
vais lits. 

Lacoutumcde  bassiner  les  lits  a été  blâmée,  plutàt  par  ri- 
gorisme que  par  conviction  de  sa  nocuité.  JNon- seulement 
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cette  précaution  est  indispensable  dans  une  fouje  de  maladies, 
mais  encore  elle  est  agréable  à tous  les  sujets  en  sau,té,  salu- 
taire surtout  pour  les  vieillards,  qui  aiment  à trouver  île  suite 
une  chaleur  douce  et  uniformément  répandue,  Indispensable 
enfin  pour  toute  personne  qui  couche,  en  hiver,  dans  une 
chambre  inhabitée  depuis  long-temps,  et  quand  les  draps  du 
lit  sont  froids  et  humides. 

On  appelle  lit  de  misère  ou  lit  obstétrique  celui'où  Ton 
place  uue  femme  pour  faciliter  le  travail  de  l'accouchement. 

Sa  disposition  doit  être  telle  que  toutes  les  partiesrdu  corps  de  ‘ 
la.feramey  trouvent  un  point  d’appui,  lorsqu'elle  veut  faire 
valoir  ses  douleurs,  que  l’axe  de  la  matrice  soit  dirigé  vers  . 
celui  du  bassin^  et  que  tout  le  corps  soit  légèrement  incliné. 

Â défaut  d’une  couchette  ordinaire,  delà  largeur  de  deux  pieds 
et  demi  à trois  pieds  au  plus,  et  garnie  d’une  paillasse,  ou 
prend  un  lit  de  sangles  sur  lequel  on  étend  un  matelas,  au- 
dessus  duquel  on  en  replie  uu  second,  de  manière  qu’il  ne 
couvre  que  la  moitié  de  l’autre.  On  f lace  le  bas  du  tronc  sur  • * 
le  bord  de  ce  second  matelas,  afin  que  toutes  les  parties  ex- 
ternes, le  sacrum  et  le  Coccyx,  soient  libres  de  toute  compres- 
sion, et  qu’ils  puissent  céder  facilement  quand^la  tète  tend  â 
sortir,  afin  aussi  que  l’accoucheur  ne  soit  pas  gêné  pour  sou- 
tenir le  périnée.  Cet  appareil  simple  et  facile  à se  procurer,’ 
vhez  les  femmes  môme  les  plus  pauvres,  mérite. la  préférence 
sur  tous  ceux  qu’on  a proposé  de  lui  substituer,  et  qui  ne  sc- 
distinguant  guèreque  par  leur  plus  ou  moins  de  complication.. 

LITHARGE,  s.  f.  ; nom  vulgaire  du  protoxidc  de  plomb 
vitrifié  à demi.  On  l’appelle  lilharge  d’or  quand  elleestrou- 
geâtre,  et  lilharge  d'argent  lorsqu’elle  est  d’un  jaune  pâle. 
Voyez  plomb. 

LITHINE,  s.  f.,  oxide  métallique  alcalin,  qui  a été  décou- 
vert par  Arfredson,  dqns  un  minéral  de  la  mine  d’Uto,  en 
Suède,  appelé  pétalite  par  Dandrada.  , 

A l’état  de  pureté,  cet  alcali  a une  saveur  brûlante  et  très- 
acerbe.  Lorsqu’on  l’applique  sur  la  langue,  il  en  détruit  l’épi- 
derme, comme  fait  la  potasse.  Il  De  se  dissout  pas  facilement 
dans  l’eau,  et  paraît  n’y  être  pas  plus  soluble  à chaud  qu’à 
froid.  De  la  chaleur  se  dégage  pendant  sa  dissolution.  Exposé 
à. l’air,  il  n’en  attire  pas  l'humidité,  mais  en  absorbe  l’acide 
carbonique,  et  devient  opaque.  Il  se  dissout  en  petite  quantité 
dans  l’alcool.  Davy  a démontré,  au  moyen  de  la  pile  voltaï- 
que, que  c’était  un  composé  d’oxigène  et  d’un  métal  particu- 
lier, le  lithion.  -, 

LlTHOiNTRIPTlQUE,  adj.  et  s.  ni.  ; nom  donné  à des  sub- 
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stances  qn’on  supposait  capables,  introduites  dans  l’estomac, 

ou  iujecjécs  dans  la  vessie,  de  briser  ou  de  dissoudre  les  cal- 
culs qui  se  développent  dans  les  reins  ou  dans  leur  réservoir. 

Il  serait  trop  long  d’énumérer  toutes  les  substancesqu'on  a 
décorées  de  cette  propriété,  et  qui  tour  à tour  ont  été  prônées 
par  l’enthousiasme  et  le  charlatanisme.  Aucune  decelles  qu’on 
administre  par  les  voies  digestives  n’a  réussi  à dissoudre  un 
calcul,  el  tout  ce  qu’on  pourrait  attendre  d’agens  convenables 
introduits  sous  cette  forme  dans  l’économie,  ce  serait  un  chan- 
gement favorable  dans  l’état  maladif  des  reins,  qui  est  la 
source  des  affections  calculeuses,  d’ftù  il  suivrait  que  le  vo- 
lume de  la  concrétion  ne  croîtrait  pas;  mais,  même  sous  ce 
rapport,  nous  manquons  encore  des  lumières  de  l’expcriencq, 
et  sommes  réduits  à désirer  qu’elle  puisse  réaliser  un  jourlc 
faible  espoir  qu’ont  fait  naître  les  spéculations  théoriques. 
Quant  aux  injections  poussées  dans  la  vessie,  quoique  pro- 
mettant davantagej'en  apparence,  elles  n’ont  pas  eu  plus  de 
* succès;  cômment  se  flatter,  en  effet,  qu’un  agent  assez  puis- 
sant pour  séparer  les  éléiuens;  qui  constituent  un  grand  nom- 
bre de  calculs  urinaires  ^n’irritent  et  n'ènflamraeut  pas  la 
vessie?  Cependant  on  parle  beaucoup,  en  ce  moment,  d'essais 
' hdhreux  obtenus,  soit  avec  divers  instrumens,  soit  par  l’ap- 
plication de  la  puissance  galvanique.  Nous  reviendrons  sur  ce 
pointa  Particle  urinaire,  -comme',  à l’article  rein,  nous  trai- 
terons des  moyens  qu’on  a proposés  pour  prévenir  la  forma- 
tion des  calculs.  ' - . 

LITHOTOME,  s?  in. , lithotomus;  nom  donné  impropre- 
ment à divers  instrumens  dont  onse  sert, dans  l’opération  de 
la  cystotomie,  pour  couper  soit  les  tégumens  et  les  parties 
sous-jacentes,  soit  l’urètre, soit  ènfln  le  col  ou  le  corps  de  la 
vessie.  Les  plus  importa  us  ont  été  décrits  au  motcTSToxoME. 

LITHOTOMIE  , s.  f. , lithotomia.  Ce  mot  a été  employé 
pour  désigner  soit  l’extraction  des  calculs  engendrés  daus  une 
partie  quelconque  des  voies  urinaires,  soit  seulement  l’opéra- 
tion au  moyen  de  laquelle  on  se  propose  d’extraire  un  calcul 
do  la  vessie.-Ce  terme  est  impropre  et  vicieux,  puisque,  tra- 
duit littéralement,  il  rappelle  l’idée  d’une  section  faite  sur  une 
pierre,  et  non  celle  d’une  opération  pratiquée  sur  la  vessie. 
Les  cas  sont  fort  rares  où  l’on  incise  directement  surlcs  corps 
étrangers  qui  se  sont  développés  dans  l’intérieur  de  ce  réser- 
voir, et  même  le  procédé  des  anciens  qui  obligeait  à en  agir 
de  celte  manière,  le  petit  appareil,  est  tombé  tout  à fait  en  dé- 
suétude. Le  mot  cystotomie, abréviation  de  cyslidotomic,  con- 
vient donc  mieux  que  celui  de  lithotomie,  puisqu’il  désigne  à 
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la  fois  elle  lieu  de  l'opération  et  l'organe  principal  qn'on  in- 
téresse en  l’exécutant;  aussi  avons-nous  cru  devoir  lui  ac- 
corder Ja  préférence. 

LIVECHE,  s.  f. , ligusticum  ; genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  digynie,  L..  et  de  la  famille  des  ombellifêres,  J.,  quia 
pour  caractères  : ombelles  et  ombellules  eollerettécs;  calice 
presque  nul  ; semences  munies  de  cinq  côtes  un  .peu  épaisses 
et  saillantes.  * . , , 

l.a  livéclie  commune , ligusticum  lin  isticum;  plante  du  midi 
de  la  France  , a les  feuilles  bipinnées,  avec  les  folioles  éva- 
sées à leur  sommet  et  légèrement  dentées.  Sa  racine  est  vivaco, 
épaisse,  cdiaruue,  noirâtre  en  dehors,  blanche  en  dedans, 
d'une  odtair  forte,  d'une  saveur  âcre  et  aromatique.  On  l'em-  ' 
ployait  jadis,  ainsi  que  les  feuilles  et  les  graines,  comme  uU 
très-bon  moyen  contre  la  jaunisse,  l'aménorrhée  et  Ja  dys- 
pepsie; mais  on  ne  s'en  sert  plus  aujourd'hui.  Nul  doute 
qu’elle  ne  jouisse  de  propriétés  stimulantes,  comme  un  grand 
nombre  d’autres  ombelliféres.  ■ . 

LLXIVATION,  s.  f.,  lixkatio  ; opération  qui  a pour  but  de 
séparer  certaines  substances,  solubles  dans  l’eau',  d’avec  d'au- 
tres qui  ne  le  sont  j>as,  en  faisant, macérer  dans  celiquide les 
composés  qui  les  contiennent.  • . . 

LÔBE,  s.  m .Joins  ; portion  arrondie  et  saillante  dlun  or- 
gane quclcWique,  mais  principalement  d’un  viscère,  tel  que 
le  cerveau,  le  foie,  le  poumon.  . ..  „ ■"  • 

LOBÉLIE , s.  f. , tobelia;  genre  de  plantes  de  la  pentandrie 
monogynie. , L.,  ctdc  la  famille  des campauu lacées,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  à cinq  dents  un  peu  inégales;  corolle 
monopétale,  irrégulière,  à tube  cylindrique,  plus  long  que  le 
calice,  à limbe  divisé  en  cinq  parties  inégales  et  lancéolées; 
anthères  eonnées;  capsule  ovale,  couronnée  par  le  calice,  à 
deux  ou  trois  loges  polyspermes. 

Une  seule  espèce  de  ce  genre  a été  introduite  dans  la  ma- 
tière médicale.  C’est  la  cardinale  bleue , lobelia  sjpliilitica , 
qui  se  trouve  dans  les  bois  humides  de  l'Amérique  septentrio- 
nale. Elle  a une  tige  droite,  chargée  de  feuilles  ovales,  lan- 
céolées et  légèrement  dentelées;  les  dents  de  sçs  calices  sont 
recourbées;  ses  fleurs  bleues  naissent  solitaires  dans  l'aisselle 
des  feuilles  supérieures.  Sa  racine  exhale  une  odeur  vireusc; 
elle  a unesaveur  âcre  et  nauséeuse,  qui  se  rapproche  de  celle 
du  tabac,  et  qui  laisse  une  impression  durable  dans  la  bouche. 
S’il  fallait  en  croire  Kalm,  les  symptômes  vénériens  les  plus 
graves  seraient  guéris  constaramentet d’unemanière parfaite 
par  cette  plante  employée  à l’intérieur,  et  à l’extérieur  enlo- 
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tions;  mais  les  essais,  en  petit  nombre,  qu’on  a faits  en  Eu- 
rope, sont  loin  «le  confirmer  les  éloges  que  (les  voyageurs 
crédules  ont  prodigués  à ce  végétal,  sur  le  témoignage,  si 
important  pour  certains  empiriques,  des  sauvages  du  Canada. 
Ce  qui  est  certain,  et  résulte  des  expériences  de  Dupau,  c’est 

SI  ne  la  lobélie  est  très-âcre  et  très-stimulante,  qu’elle  purge  et 
ait  vomir,  et  que,  comme  tous  les  agens  qui  sont  dans  ce 
cas,  il.lui  arrfve  presque  toujours  de  pousser  aux  sueurs,  ce 
qui  lui  a fait  attribuer  une  vertu  sudorifique.  Une  espècede 
notre  pays,  la  lobélie  brûlante,  lobelia  urens,  agit  de  la  même 
manière,  et  peut-être  même  avec  plus  d’énergie  encore  sur 
l’économie;  aussi  mérite-t-elle  une  place  parmi  les  plantes 
vénéneuses.  Prise  par  hasard,  clic  a guéri  des  fièvses  inter- 
mittentes, ainsi  que  le  font  quelquefois  toutes  les  substances 
qui  irritent  avec  force  le  canal  intestinal;  on  pourrait  donc  la 
dire  fébrifuge,  à aussi  bon  .droit  que  la  précédente  a été  dési- 
gnée comme  antisypbilitijque.  Ces  deux  végétaux,  de  même 
que  toutes  les  autres  espèces  du  même  genre,  ne  devraient 
être  employées  qu'avec  beaucoup  de  circonspection,  si  l’on  se 
décidait  à les' mettre  en  usage. 

LOBULE,  s.  m.*  lobrdus;  petit  lobe.  On  appelle  le  petit 
lobe  du  foie,  son  lobule,  et  l’ou  donne  le  même  nom  à l’ex- 
trémité inférieure  du  pavillon  de  l’oreille. 

LOCAL,  adpjocalis;  se  dit  de  tout  ce  qui  n’occupe  qu’une 
partie  d’une  chose  quelconque;  affection , maladie , médica- 
tion locale.  V oyez  maladie,  médication. 

LOCHIES,  s.  f.  pl. , lochia,  menorrhagia  lochialis,  purga- 
menta  uteri , puerperii  pur  gai  io , puerperaruine.vpurgame.nta  ; 
écoulement  qui  se  fait  par  la  vulve,  chez  les  femmes  nouvelle- 
ment accouchées,  et  que  le  vulgaire  connaît  sous  le  nom  de 
vidanges. 

Aussitôt  après  que  le  placenta  est  décollé  et  expulsé,  il  coule 
par  les  parties  génitales  externes  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d’un  sang  rouge,  vermeil  et  sans  mauvaise  odeur, 
qui, d’abord  liquide,  secaillchotledeux  ou  trois  heures  après  la 
parturition.  Le  fluide  sort  alors  en  moins  grande  abondance, 
et  sous  la  forme  de  caillots  noirâtres.  Jusque-là  les  lochies  por- 
tent le  nom  de  sanguines.  Leur  expulsion  est  déterminée  par 
les  contractions  de  la  matrice,  qui  se  renouvellent  toutes  les 
fois  qu’il  s’est  accumulé  une  certaine  quantité  de  saug  dans 
la  cavité  de  l’organe,  et  qui  sont  quelquefois  fréquentes,  dif- 
ficiles et  doloureuscs,  ce  qui  arrive  soit  quand  la  matrice  est 
très-irritable, soit  quand  le  resserrement  de  sou  orifice  entraîne 
la  formation  de  caillots  très-volumineux. 
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La  durée  ordinaire  des  lochies  sanguines  est  de  vingt-quatre 
heures,  mais  elle  varie  beaucoup.  Ainsi  la  couleur  rouge  tan- 
tôt s’affaiblit  et  disparait  an  bout  de  quelques  heures,  ou  dès 
la  fin  du  premier  jour,  tantôt  aussi  subsiste , plus  ou  moins 
foncée,  durant  plusieurs  jours.  On  a vu  quelquefois  l’écoule- 
ment demeurer  rouge  pendant  tout  le  temps  qu’il  durait,  et 
même  conserver  ce  caractère  pendant  cinq,  six  et  sept  se- 
maines. 11  ne  faut  pas  toujours,  en  pareil  cas,  supposer  un 
état  morbide  de  la  matrice,  car  les  lochies  se  présentent  sous 

Jpielqu'unedeces  dernières  formes  chez  un  grand  nombre  de 
èmnies,qui  n’en  ressentent  cependant  aucune  incommodité. 

Au  fluxsanguinsuccède  l’écoulement  d’une  sérosité  sangui- 
nolente, qui  ne  tarde  même  pas  à ne  plus  avoir  qu'une  teinte 
roussâtre.  C’est  là  ce  qu’on  appelle  les  lochies  séreuses  , qui 
durent  en  général  douze  ou  seize  heures,  et  qui  sont  sujettes 
aux  mêmes  anomalies  et  aux  mêmes  variétés  que  les  précé- 
dentes. 

Ordinairement  elles  sout  remplacées,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  par  les  lochies  blanches.  Celles-ci  consistent  en  un  fluide 
blanchâtre, d’unecertaineconsistance,  tantôt  inodore  et  tantôt 
doué  d’une  odeur  particulière,  qu’on  reconnaît  aisément  par 
l’habitude,  qui  a l’apparence  du  pus  et  qui  coule  en  gé  léral 
pendant  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  c'est-à-dire  jus- 
qu’à l’invasion  de  la  fièvre  de  lait.  En  effet,  à mesure  que  la 
fluxion  s’établit  sur  les  mamelles,  on  voit  les  lochies  dimi- 
nuer d’abord,  puis  cesser  tout  à fait.  Si  la  femme  se  décide  à 
allaiter,  l’écoulement  reparaît  à peine,  ou  dure  au  moins  très- 
peu  de  temps.  Dans  le  cas  contraire,  il  se  rétablit,  abondant 
et  prolongé,  quand  les  sueurs  dérivatives  commencent  à de- 
venir moins  fortes;  alors  il  est  plus  blanc  , épais,  avec  un 
caractère  acide  et  une  odeur  de  lymphe  ; son  aspect  crémeux 
lui  a fait  donner  le  nom  de  lochies  laiteuses,  parce  qu’on  le 
supposait  dû.  à ce  que,  chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas, 
le  lait,  au  lieu  de  se  porter  aux  seins,  sortait  du  corps  par  la 
route  delà  matrice,  doctrine  qui  nepouvait  naître  que  d’une 
ignorance  absolue  des  lois  de  fa  vie.  C’était  principalement  la 
couleur  des  lochies  blanches  qui  avait  donné  lieu  à une  théorie . 
si  absurde;  mais  cette  couleur  n’est  pas  constante,  car  les 
femmes  sont  exposées  dfe  temps  a autre,  pendant  tout  le  pre- 
mier mois  de  leurs  couches,  à ce  que  les  lochies  soient  colo- 
rées, sans  qu’il  leur  survienne  aucun  accident,  et  quelquefois 
le  liquide  qui  s’écoule  a une  teinte  jaunâtre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  bout  d'un  certain  laps  de  temps,  les 
lochies  ne  coulent  ordinairement  plus  de  suite'Il  y a des  in- 
r.  x.  3i 
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tervalles,  d'abord  de  plusieurs  heures,  puis  d'un  jour  et  quel- 
quefois de  deux  ; elles  diminuent  par  degrés,  mais  conservent 
ordinairement  l'aspect  crémeux  jusqu'à  la  fin.  Les  lochies 
blanches  durent  environ  un  mois  ou  cinq  semaines,  elou  les 
confond  quelquefois  avec  la  leucorrhée , car  il  n’existe  en 
effet  d'autre  différence  entre  les  flueurs  blanches  et  les  lochies 
que  dans  les  trois  états  successifs,  sous  lesquels  se  présentent 
ordinairement  ces  dernières.  Dans  l'un  et  l’autre  cas,  l’écoule- 
ment est  le  résultat  d’une  irritation  de  la  matrice,  quoiqu'on 
ait  cherché  à donner  une  explication  mécanique  du  second, 
en  disant-qu’il  est  fourni  par  les  orifices  béans  des  vaisseaux 
contenus  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’organe,  et  que  les 
diverses  couleurs  qu’il  présente  lienneot  au  rétrécissement 
progressif  de  ces  mêmes  orifices.  Les  lochies  sont  une  évacua- 
tion destinée  à terminer  l’espèce  d’exaltation  de  vitalité  dont 
l’utérus  avait  été  le  siège  duranf  la  gestation  et  pendant  le 
travail  plus  ou  moins  pénible  de  la  parturition.  Les  phéno- 
mènes qu’elles  présentent  sont  absolu  mentales  mêmes  que  ceux 
qu'on  observe,  par  exemple,  dans  le  furoncle  ouvert  à matu- 
rité et  après  la  sortie  du  bourbillon.  Là,  comme  ici,  il  y a 
également  flux  de  sang  pur  d’abord,  puis  desérosiléde  moins 
en  moins  colorée  , et  enfin  de  nratière  puri forme  ou  de  véri- 
table pus  , suivant  la  nature  du  tissù. 

Les  médecins  se  sont  perdus  en  longs  calculs  pour  évaluer 
combien  une  femme  dojt  perdre  de  sang  après  la  parturition, 
pour  être  Parfaitement  purgée,  ainsi  qu’on  a coutume  de  s’ex- 
primer. Celte  question,  oiseuse  est  abandonnée  aujourd’hui, 
parce  qu’on  sait  que  l’excrétion  lochialc  varie  chez  presque 
toutes  les  femmes,  qu’elle  n’est  même  pas  identique  chez  la 
même  femme  à sesdifférentes  couches,  cl  qu’elle  est  modifiée 
par  une  foule  de  circonstances  individuelles  ou  accidentelles, 
comme  la  constitution,  l’âge,  la  manière  de  vivre,  les  habi- 
tudes, la  saisoD,  le  climat,  l’état  dp  moral , l’état  habituel  de 
la  menstruation,  etc.  Cependant  on  peut  regarder  comme  des 
données  approximatives  qu’après  I avortement,  plus  le  fretus 
est  petit  et  la  grossesse  peu  avancée,  moins  l'évacuation  est  con- 
sidérable, que  la  quantité  des  lochies  est  d’ordinaire  en  pro- 

Iiorlion  de  celle  des  règles,  qu’elles  sont  peu  abondantes  chez 
es  femmes  qui  out  été,  pendant  leur  grossesse,  ou  saignées, 
ou  sujettes  à quelqu  hémorragie , enfin  qu’elles  ne  coulent 
-pas  avec  abondance  chez  les  femmes  robustes  et  qui, faisant 
beaucoup  d'exercice,  mèuentune  vie  simple  et  frugale.  On  a 
remarque  que  tous  les  exutoires  en  diminuent  la  quantité  et 
en  abrègent  la  duiée, effet  que  produit  aussi  uu  climat  chaud 
et  favorable  à la  transpiration  cutanée. 

f ’ 
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Tant  que  les  lochies  coulent  librement  et  en  ractliocre  quan- 
tité, il  faut  s’abstenir  de  tout  remède,  et  se  contenter  de 
nourrir  l’accouchée  avec  des  alimens  faciles  à digérer,  de  lui 
donner  des  boissons  délayantes,  de  lui  entretenir  le  \ entre 
libre , de  lui  couseiller  la  plus  stricte  propreté , d'éloigner 
d’elle  tout  ce  qui  pourrait  affecter  vivement  ses  facultés  céré- 
brales, et  de  lui  faire  garder  le  lit  pendant  les  premiers  jours. 
La  femme  doit  surtout  se  garantir  de  l’impression  de  l’air  ex- 
térieur, et  la  prudence  exige  que,  quaud  elle  a une  santé  fai- 
ble , elle  attende,  pour  sortir,  la  cessation  complète  de  l'éva- 
cuation, qui  ne  tarde  généralement  pas  à être  suivie  de  l’appa- 
rilion  des  menstrues, quoiqu'il  arrive  quelquefois  aussi  à ces 
dernières  de  ne  reparaître  qu’auboul  de  deux  ou  trois  jours. 

L’écoulement  des  lochies  n’est  pas  salutaire,  comme  on  l’a 
pensé si  long-temps;  il  est  seulement  nécessaire  qu'il  ait  lieu 
régulièrement  , parce  qu’on  a remarqué  que  l’utérus,  ou  tout 
autre  01‘gaae,  devient  malade  quand  cet  écoulement  subit  uu 
dérangement  quelconque.  L’état  morbide  de  l’utérus  uu  de 
tout  autre  organe  est-il  l’effet  du  désordre  survenu  dans  cet 
écoulement?  C’est  ce  qu’oira  cru  pendant  long-temps,  et  ce 

3ue  l’observation  plus  attentive  dément  dans  ce  cas,  comme 
ans  tous  ceux  où,  ayant  ern  trouver  des  argumens  en  faveur 
de  l'humorisme,  on  a pris  le  symptôme  pour  la  maladie,  l’ef- 
fut  pour  la  cause  . <.  , ' 

II. L’irritabilité  de  l'utérus  devient  excessive  dans  les  pre- 
miers tempsqui  suivent  la  parturition;  lapluslégèrccausea’ir- 
ritation,  quelque  loin  de  cet  organe  qu’elle  agisse  d’abord, 
aboutit  rapidement  jusqu'à  lui.  Ainsi,  un  refroidissement  de 
la  peau,  et  surtout  des  parties  génitales,  une  boissonslimu- 
1 a 11  te,  un  aliment  trop  substantiel,  desmédicaihens  imprudem- 
ment administrés,  un  purgatif  prématuré,  une  nouvelle  affli- 
gea n te  ou  qui  excite  une  grande  joie,  un  accès  de  colère,  un 
bruit  considérable,  une  Ofleur  forte  et  enivrante,  sont  autant 
de  causes  qui,  en  irritant  les  organes  sur  lesquels  elles  agis- 
sent d'abord,  ou  bien  en  faisant  momentanémenteesser  leur 
action,  agissent  sympathiquement  sur  l’utérbs  de  manière  à 
tarir  l'écoulement  des  lochies,  à le  convertir  eu  métrorrliagie, 
ou  même  à provoquer  une  métrite  , une  péritouite,  une  mé- 
tropéritonite,  une  gastrométrite,  une  encéphalite,  une  encé- 
phalométrite,  une  gastrocépbalite,  selon  que  l'Irritation  uté- 
rine entretient  ou  provoque  l'exhalation  sanguine, ous'élève 
au  degré  de  l'inflammation  sécrétoire,  ou  qu'enfla  l'irritation 
cesse  dans  l’utérus  cl  se  développe  dans  le  péritoine,  clans 
l'estomac  ou  l’encéphale. 
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Le  coït  prématuré  est  une  des  causes  les  plus  puissantes  de 
dérangement  des  lochies.  C’est  ce  qui  a lieu  surtout  che*  des 
femmes  du  peuple,  qui,  dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour 
de  l’accouchement,  se  montrent  dociles  aux  désirs  de  leurs 
maris,  consentant  ainsi  à mettre  leur  vie  eu  danger,  de  peur 
que  ceux-ci  ne  contractent  des  liaisou's  illégitimes. 

La  fétidité  des  lochies,  prolongée  au-delà  de  deux  ou  trois 
jours,  annonce  que  l’accouchée  néglige  les  soins  de  propreté, 
que  des  caillots  sont  demeurés  dans  la  cavité  utérine,  ou  que 
la  surface  interne  de  ce  viscère  a étécontuse,  entamée  même 
dans  le  travail  de  l’accouchement.  Les  mêmes  causes  et  la  dis- 
solution de  la  membrane  cellulaire  du  chorion,  qui  contribue 
pour  beaucoup  à la  fétidité  des  lochies,  les  rendent  parfois 
verdâtres. 

Lesr  lochies  sc  suppriment  ou  sont  peu  abondantes,  glai- 
reuses, sans  odeur,  sans  couleur,  quand  l'utérus  s'enflamme, 
Ou  qu’un  autre  organe  subit  le  travail  phjegmasiquc.  La  gau- 
grèoe  de  la  matrice  est  annoncée  par  des  lochies  couleur  de 
marc  de  café,  et  d’une  odeur  cadavéreuse.  ' 

Elles  constituent  des  roétrorrhagies,  vulgairement  appelées 
pertes,  quand  la  parturition  a été  laborieuse,  lorsque  le  pla- 
centa a été  prématurément  détaché,  et  que  la  femme  était  dans 
un  état  de  pléthore  peu  avant  l'accouchement 

Quand  les  lochies  séreuses  se  prolongent  au-delà  du  terme 
ordinaire,  elles  prennent  le  nom  de  leucorrhée, et  indiquent 
la  prolongation  de  l’irritatiou  sécrétoire  de  l’utérus. 

l/es  lochies  peuvent  se  supprimer  par  l’influence  de  toutes 
les  causes  dont  nous  avons  parlé;  pour  prévenir  cet  accident, 
il  faut  donc  s’attacher  à prévenir  les  causes  elles-mêmes,  et 
comme,  lorsqu’il  survient,  c’est  par  l’effet  d’une  inflammation 
delà  matrice,  ou  par  le  développement  sympathique  de  celle 
d’un  autre  organe,  il  faut,  dans  le  premier  cas,  combattre 
la  métrite,  dans  la  sccoud,  provoquer  le  retour  de  l’afflux 
vefs  le  viscère.  Les  moyeUs  à préférer  pour  remplir  cette  der- 
nière indication  sont  les  bains  de  vapeur  dirigés  vers  la  vulve, 
les  ventouses  et  les  sinapismes  à la  région  supérieure  et  anté- 
rieure de  la  cuisse,  l’application  de  quelques  sangsues  aux 
grandes'  lèvres,  et  l’emploi  de  tous  les  rtioyens  propres  à com- 
battre l’inflammation  sympathique  quis’estétablie.  Lorsqu'au 
contraire  les  lochies  se  trouvent  retenues  dans  l’utérus,  ce 
qu’on  reconnaît  à ce  qu’elles  cessent  de  couler  au  dehors,  aux 
syncopes,  au  volume  extraordinaire  de  la  matrice,  que  la  main 
annonce  être  molle  et  ample,  quand  on  l’applique  sur  l'hy- 
pogastre,  il  faut  avoir  recours  aux  moyens  qui  seront  indi- 
nués  rmand  nom  traiterons  des  métrorrhagies. 
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En  somme,  dans  tous  les  dérangcmens  des  lochies  provenant 
de  l'augmentation  de,  l'irritation  utérine , ou  de  l’irritation 
d’un  autre  organe  qui  survient  après  la  cessation  subite  de 
celle-là,  les  indications  se  réduisent  à ne  rien  négliger  pour 
que  rien  n’augmente  ou  ne  diminue  l’irritation  sécrétoire  de 
la  matrice,  pour  que  rien  ne  provoque  la  métrite  ou  toute 
autre  plilegmasie,  et  ce  n’est  jamais  par  des  stimulons  inté- 
rieurs qu’il  faut  tenter  de  rétablir  le  cours  des  lochies. 

LOCOMOTEUR,  ad j.  •,  qui  meut.  Les  anatomistes  donnent 
le  nom  d'appareil  locomoteur  à la  réunion  des  organes  dont 
l’action  produit  le  mouvement  volontaire. 

Cet  appareil,  un  des  plus  compliqués  de  l'économie  ani- 
male, se  compose  i .°  d’organes  excitans,  sur  lesquels  on  n’est 
pas  encore  bien  d’accord  aujourd’hui,  et  qui  paraissent  être 
une  partie  de  la  moelle  épinière  et  de  la  moelle  alongée  ; 
a.°  d'organes  agissans,  qui  sont  les  muscles, avec  les  tendons, 
aponévroses  etgaînes'fibreuscs  qui  servent  soit  à transmettre, 
soit  à concentrer,  soit  enfin  à diriger  l’action  musculaire^ 
3.°  d’organes  passifs,  les  os,  sur  lesquels  aboutit  toute  la  force 
motrice,  et  qui  constituent  des  leviers  maintenus  solidement 
eu  rapport  par  les  ligamens,  mais  rendus  mobiles  les  uns  sui- 
tes autres  par  les  articulations,  qui  servent  en  outre  à multi- 
plier leurs  mouvemens. 

LOCOMOTILITÉ,  s.  f.  Quoique  ce  mot  n’exprime  pro- 
prement autre  chose  que  la  facuhôde  changer  de  lien,  sans 
nulle  condition,  les  physiologistes  s’en  servent  pour  désigucr 
la  faculté  que  certains  animaux,  l’homme  en  particulier,  ont 
de  mouvoir,  sous  la  dépendance  de  leur  volonté,  soit  tout 
leur  corps  en  masse,  soit  seulement  quelques-unes  de  leurs 
parties,  dans  la  vue  d'effectuer  les  divers  actes  extérieurs 
qu'ils  jugent  être  nécessaires  à l’exerçice  dé  leur  vie. 

LOCOMOTION,  s.  f.,  locomolio.  Ce  mot  signifie  propre- 
ment changement  il*  lieu ; mais  les  physiologistes  l'ont  dé- 
tourné de  son  acception  naturelle  et  s’en  sont  servis  pour  dé- 
signer, non  pas  seulement  même  la  faculté  qu'ont  certains 
corps  vi vans  <le  se  transporter  d’un  lieu  à un  autre,  mais  en- 
corecelle  dont  ils  sont  également  doués  de  maintenir  plus  ou 
moins  long-temps  leurs  parties  dans  un  certain  rapport,  soit 
entre  elles,  soit  avec  le  sol  ou  le  milieu  qui  leur  fournit  uu 
point  d'appui. 

Envisagée  sous  ce  point  de  vue,  la  locomotion,  que  nous 
devons  nous  borner  à considérer  ici  dans  l'homme,  comprend 
l'histoire  de  tous  les  mouvemens  volontaires  qu’il  a le  pou- 
voir d'exécuter  , ainsi  que  ce'le  de  toutes  les  attitudes,  dans 
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lesquelles  le  défaut  de  mouvement  est  le  résultat  de  l'équi- 
libre établi,  volontairement  aussi,  entre  des  forces  antago- 
nistes. Encore  même  est-il  nécessaire  d'ajouter  qu’elle  n’em- 
brasse que  les  mouvemens  exécutés  dans  quelque  but  spécial, 
dans  quelque  iiu  déterminée,  de  sorte  que  les  physiologistes 
sont  convenus d'eu  exclure  tous  ceux,  plus  on  moins  irrégu- 
liers eL  automatiques,  qui  dépendent  d'une  passion  ou  d'une 
maladie,  c'est-à-dire  d'une  exaltation  normale  ou  morbide  de 
l'influx  cérébral.  Quclqu’absurde  que  soit  cette  exclusion,  il 
faut  la  connaître  pour  enteudre  la  plupart  des  auteurs. 

La  locomotion  , qui  n’embrasse  par  conséquent  que  les 
mouvemens  volontaires,  et  à laquelle  on  devrait  rigoureuse- 
ment rapporter  tous  ceux  qui  sont  soumis  d'une  manière  di- 
recte à l'influence,  quelle  qu'elle  soit,  forte  ou  faible,  mor- 
bide ou  non,  du  cerveau,  est  le  produit  de  l’action  d'un  ap- 
pareil d'organes  qui  ont  été  énumérés  à l’article  locomoteur. 

fies  résultats  peuventêtre  distingués  en  locaux  cl  généraux, 
suivant  qu'ils  sont  relatifs  à une  portrou  seulement  ou  à la 
totalité  du  corps.  Les  premiers  aident  à l’accomplissement  de 
quelqu’une  de  ces  séries  ou  collections  compliquées  d'actions 
vitales  qù’on  désigne  sous  le  nom  de  fonctions,  et  sont  néces- 
saires à l’exercice  des  sens,  à la  production  de  la  voix  et  de  la 
parole,  au  jeu  expressif  de  la  physionomie,  enfin  à l'accom- 
plissement de  laqdupart  des  phénomènes  digestifs,  de  quel- 
ques-uns d’entre  ceux  qui  caractérisent  la  respiration,  et  de 
plusieurs  excrétions.  Les  autres  produiscut  la  station,  c'est-à- 
dire  l’ensemble  de  nos  diverses  attitudes  immobiles  sur  le  sol 
qui  nous  supporte,  et  les  difïéreus  mouvemens  généraux  , 
comme  la  progression,. la  course,  le  saut, la  natation, le  volet 
lesefforls,quichangent  continuellement  à notre  gré  les  rapports 
de  notre  corps  avec  les  objets  dont  uous  sommes  entourés. 

Les  dérangemens  delà  locomotion  proviennent  d’une  lésion 
des  os,  des  parties  articulaires,  des  tendons, des  muscles  ou 
du  système  nerveux, c'est-à-dire,  soit  de  la  solution  de  conti- 
nué ou  de  contiguïté  des  parties  passives  dans  l'accomplisse- 
ment de  celte  fonction,  soit  de  l'augmentation  ou  de  la  di. 
iniuution  de  la  contractililémusculaire  provenant  d’une  solu- 
tion de  continuité  du  muscle,  d'un  afflux  trop  impétueux  ou 
iuSuflfisant  du$ang,d'uu  surcroît  ou  d’un  défaut  d’influx  ner- 
veux. Les  dérangemens  de  la  locomotion  se  réduisent  àl'irré- 
gulaiiié  dans  la  succession,  la  force  et  l'étendue  des  mouve- 
mens, alors  soustraits  à l’empire  delà  volonté,  ou  à la  convul- 
sion y\n faiblesse,  la  lenteur  des  mouvemens,  et  à l'immobilité , 
suites  de  la  paralysie  des  nerfs,  ou  de  l'interruption  dans  la 
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continuité  des  fibres  musculaires.  V oyez  convulsion,  muscle, 
uerf. 

LOMBAIRE,  adj.,  lombaris;  qui  appartient  ou  qui  a rap- 
port aux  lombes.  * • 1 

Ou  appel  le  artères  lombaires  des  vaisseaux  pa  irs,  au  nombre 
de  quatre  ordinairement  de  chaque  côté,  qui  naissent  de  la 
partie  latéraleet  postérieure  de  l’aorte  abdominale.  Elles  sont 
un  peu  plus  volumineuses  que  les  intercostales,  et  couvertes 
d’abord  par  le  muscle  grand  psoas  et  par  tes  piliers  du  dia- 
phragme. Lorsqu’elles  sont  parvenues  à la  base  des  apopb^sds 
transverses  des  vertèbres,  elles  se  divisent  en  deux  branches  ; 
l’une  postérieure  ou  dorsale,  très-gréle , qhi  envoie  d'abord 
un  rameau  à la  moelle  épinière  et  à ses  enveloppes,  ptiii  va 
se  perdre  dans  la  masse  charnue  du  muscle  sacro-spinal:  l’au- 
tre intérieure,  ou  lombaire  proprement  dite,  qui  se  distribue 
aux  plus  internes  des  muscles  larges  de  l'abdomen  et  dueeux 
des  lombes  et  de  l’intérieur  du  bassin  : quelques  rameaux  de 
cette  dernière^  s’anastomosent  avec  ceux  de  la  fessière  et  de 
l’iléo-lombaire.  Ces  artères  sont  très-sujettes  à varier  dans 
leur  nombre,  leur  mode  d’origine  et  leur  distribution. 

Il  y a cinq  paires  de  nerfs  lombaires , qu’on  distingue  par 
leur  nom  numérique,  en  les  comptant  de  haut  en  bas.  La  pre- 
mière sort  du  canal  vertébral , entre  les  deux  premières  ver- 
tèbres lombaires,  et  la  dernière  entre  lé  sacrum  et  la  dernière 
vertèbre.  Elles  naissent,  à peu  de  distance  les  unes  des  antres, 
du  renflement  inférieur  de  la  moelle  épinière.  I eur.S  racines 
sont  formées  de  deux  larges  faisceaux  de  fili  ts.  qu’ebveloppe 
aussitôt  le  névrilemme,  et  qui  nccommuniquentpas  ensemble, 
quoique  fort  rapprochés,  de  sorte  qu’on  peut  suivre  isolé- 
ment pendant  un  long  espace,  et  qu’ils  contribuent  aiusi  à 
former  la  queue  de  cheval.  Ces  racines  descendent  fort  obli- 
quement dans  le  canal  vertébral;  les  postérieures  se  renflent 
en  manière  de  ganglion  dans  les  trous  de  conjugaison,  et  se 
réunissent  ensuite  aux  antérieures  pour  former  un  tronc  com- 
mun. Ce  tronc  ne  tarde  pas  à se  partager  en  deux  ln-dnches, 
dont  l’une,  antérieure  ou  abdominale,  fournit  desfilels.  qui 
concourent  à la  formation  du  plexus  iomho-  abdominal,  tandis 
que  la  postérieure  anime  les  muscles  profonds  des  lombes, 
qu’elle  traverse  enfin,  pour  devenir  culanée.  - 

La  région  lombaire  porte  généralement  le  nom  de  lombes. 
Les  reines  lombaires , au  nombre  de  quatre,  suivent  la 
même  marche  que  les  artères;  elles  se  jetteut  dans  la  veine 
cave,  et  quelquefois  en  partie  dans  les  iliaques  primitives. 
Les  vertèbres  lombaires,  remarquables  par  leur  volume 
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considérable,  sont  au  nombre  de  cinq.  Leur  corps  est  pins 
large  que  haut,  plus  étendu  en  travers  que  dans  tout  autre 
sens , plus  épais  en  avant  qu’en  arrière , plane  en  haut  et  en 
bas,  sans  facettes  latérales,  et  bordé  par  deux  espèces  de 
crêtes,  supérieurement  et  inférieurement.  Elles  ont  une  apo- 
physe épineuse  très-large,  horixontale,  aplatieet  quadrilatère; 
des  apophyses  transverses  minces,  longues,  horizontales, pla- 
cées sur  un  plan  antérieur  à celles  des  vertèbres  dorsales,  et 
qui  sont,  les  supérieures , écartées , concaves,  ovales  et  tour- 
nées en  dedans,  les  inférieure»  rapprochées,  concaves, ovales 
et  dirigées  en  dehors  ; enfin  des  échancrures  très-grandes,  sur- 
tout en  bas,  des  lames  épaisses,  larges,  mais  aussi  longues 
que  dans  les  autres  régions,  et  un  trou  plus  large  qu’au  dos, 
mais  triangulaire. 

LOMBES , s.  f.  pl. , lumbii  nom  donné  à la  partie  de  la 
région  postérieure  du  tronc  qui  s’étend  depuis  le  dos  jusqu'aux 
hanches. 

• LOMBO-ABDOMINAL,  adj. , lumbo-abdominalis ; nom 
donné  à un  plexus  qui  résulte  de  la  réunion  des  branches  an- 
térieures des  cinq  nerfs  lombaires , lesquelles  s’envoient  réci- 
proquement des  rameaux.  On  le  trouve  sur  les  parties  latérales 
du  corps  des  seconde,  troisième  et  quatrième  vertèbres  lom- 
baires , au  devant  de  leurs  apophyses  transverses,  et  derrière 
le  ùrasclç  grand  psoas.  C’est  une  sorte  de  cordon  alongé,  très- 
étroit  en  haut  et  beaucoup  plus  large,  en  bas , où  les  nerfs  se 
réunissent  entre  eux  plus  loin  de  la  colonne  vertébrale  que 
dans  le  premier  sens.  Il  communique  supérieurement  avec  la 
branche  antérieure  du  douzièmé  nerf  dorsal,  etinférieurement 
avec  le  plexus  sacré.  En  bas,  après  avoir  fourni  quelques  ra- 
meaux aux  muscles  du  haut  de  la  cuisse  et  aux  parties  géni- 
tales, il  se  termine  par  trois  cordons,  qui  sont  les  nerfs  cru- 
ral, obturateur  et  lombo-sacré. 

LOMBO-SACRE , adj-,  lumbo-sacer;  nom  d’une  des  bran- 
ches terminales  du  plexus  lombo-abdominal.  Ce  nerf  est  formé 
parla  branche  antérieure  du  cinquième  lombaire,  fortifiée  par 
un  gros  rameau  du  quatrième.  Il  descend  dans  le  bassin  au 
devant  du  sacrum,  près  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  et  s’unit 
au  plexus  sciatique.  Dans  son  trajet,  il  ne  fournit  qu’uneseule 
branche,  désignée  sous  le  nom  de  nerf fessier. 

LOMBRIC,  s.  m.,  lumbricus.  Les  naturaliste*  désignent 
ainsi  un  genre  de  vers  libres,  qui  a pour  caractères:  corps 
long,  cylindrique,  annulé,  ayant  les  articulations  garnies  de 
cils  ou  d’épines  à peine  sensibles;  bouche  simple,  presque 
terminale , et  sans  tentacules.  r 
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L’espèce  la  plus  commune  est  le  ver  de  terre , lumbricus 
terrestris.  Cet  animal  est  rougeâtre,  luisant  et  demi-transpa- 
rent. Il  vit  dans  la  terre,  dont  il  se  nourrit.  On  l’employait 
autrefois  pour  fabriquer  l'huile  de  ver,  qu’on  préparait  de  la 
manière  suivante:  après  avoir  laissé  tremper  une  livre  de  vers 
vivans  dans  de  l’eau  froide  pendant  dix  ou  douze  heures,  et 
les  avoir  ensuite  lavés  plusieurs  fois  à l’eau  tiède,  on  les  fai- 
sait cuire  à un  feu  doux,  avec  une  livre  d’huile  d’olive  et  deux 
onces  de  vin  blanc,  jusqu’à  ce  que  l'humidité  fût  presque 
dissipée;  alors  on  passait  la  liqueur  à travers  un  linge  et  on 
la  conservait  pour  l’usage.  Cette  préparation  était  regardée 
comme  très-cfGcace  dans  le  rachitisme , le  rhumatisme  et  la 
goutte.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui,  parce  qu’on  a re- 
connu que  son  action  sur  l’économie  vivante  ne  diffère  pas 
de  celle  de  l’huile  commune,  à moins  qu’elle  ne  soit  rance, 
cas  où  elle  nuirait  plutôt  qu’elle  ne  serait  utile. 

Il  arrive  souvent  aux  médecins  de  désigner  improprement 
les  ascarides  lombricoïdes  sous  le  nom  de  lombrics. 

LOMBRlCAL,  adj.,  lumbricalis j qui  ressemble  à un  lom- 
bric , à un  ver  de  terre. 

Ondonnclenomde/otti&ricaiir  à huit  petits  muscles  grêles, 
arrondis,  alongés,  fusiformes  et  plissés  sur eux-mémes, dont 
quatre  se  trouvent  à la  région  palmaire  de  la  main,  et  quatre 
à la  région  plantaire  du  pied.  On  les  distingue  en  premier, 
second  , troisième  et  quatrième , d'après  leur  positiou  relati- 
ve, et  en  les  comptant  de  dehors  en  dedans. 

Ceux  de  la  main  naissent,  le  premier,  du  tendon  du  muscle 
fléchisseur  profond  qui  va  gagner  l’index,  elles  trois suivans 
de  l’écartement  des  autres  tendons  du  même  muscle,  de  ma- 
nière qu'ils  s’attachent  à deux  d’entre  eux  simultanément.  De 
là  ils  descendent  au  côté  interne  de  l'articulation  supérieure 
de  chaquedoigt,  deviennent  très-minces,  et  finissent  par  des 
tendons  apjatis,  qui,  se  portant  derrière  la  première  phalauge, 
s'élargissent,  se  confondent  avec  ceux  des  muscles  inlcrosseux 
correspondans,  et  vont  se  perdre  avec  eux  dans  le  côté  externe 
des  tendons  du  muscle  extenseur  commun  des  doigts.  Ils  flé- 
chissent les  doigts  sur  le  métacarpe,  les  portent  un  peu  dans 
l’abduction,  et  fixent  les  tendons  de  leur  muscle  'extenseur 
commun.  r- 

Ceux  du  pied  s’implantent,  Je  premier,  au  bord  interne  elà 
la  face  supérieure  du  tendon  fléchisseur  du  second  orteil,  et 
les  trois  autres  dans  l'intervalle  que  les  quatre  teudons  du  long 
fléchisseur  laissent  entre  eux,  au  moment  du  leur  séparation. 
Ils  se  terminent  en  devant  par  un  tendon  qui  passe  entre  les 
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languettes  de  l'aponévrose  plantaire,  s’avance  sur  le  côté  in* 
terne  des  quatre  dernières  articulations  métatarso-phalangien' 
nés,  et  va  enfin  s’implanter  en  dedans  et  en  bas  de  la  base  de 
la  première  phalange  de  chacun  des  derniers  Orteils,  en  en- 
voyant une  aponévrose  mince  à leur  tendon  extenseur.  Ils  ont 
pour  usage  de  porter  les  orteils  un  peu  en  dedans,  et  de  Con- 
tribuera la  flexion  des  premières  phatauges,  ainsi  qu'à  l'ex- 
tension des  secondes  et  troisièmes. 

LONG,  adj.,  lungus ; qui  a plus  d’extension  d'un  bout  à 
l'autre  que  d’un  côté  à l'autre.  Ce  terme  n’est  employé  que 
par  opposition  à celui  de  large,  et  n'exprime  en  conséquence 
qu'une  idée  relative. 

Les  muscles  long a,  placés  presque  tous  aux  membres,  ont 
d'autant  plus  de  longueur  et  inuu  vent  d’autant  plus  d'os  qu'ils 
sont  plus  superficiels.  Erigé  léral  ils  sont  plus  gros  à leur  .par- 
tie moyenne,  appelée  ventre,  qu’à  leurs  deux  extrémités,  parce, 
que  leurs  fibres,  qui  naissent  de  l’apOnévrose  d'insertion, 
les  unes  au-dessous  des  autres,  et  qui  aboutissent  de  la' 
mâ.qe  manière  au  tendon  terminal,  ne  sc  trouvent  réunies 
qu’en  cet  endroit.  Ges  muscles  peuvent  être  i simple,  r,  c’est- 
à-dire  composés  d'an  seul  faisceau,  cas  uù  ils soht  plats,  ven- 
trus, rayonné* ou  penniformes;  a.°  compotes  de  deux  ou  trois 
faisceaux,  soit  à leur  origine,  soit  à leur  terminaison  ; 3.°  com- 
pliqués, c’est-à-dire  munis  d'un  seul  ventre  d'où  partent  des 
tendons  divisés,  ou  garnis  de  plusieurs  ventres  avec  des  ten- 
dons eutrelacés.  11  a'est  pas  rare,  d’en  trouver  plusieurs  qui 
sont  réunis  ensemble  par  une  aponévrose  hoinmune,  lorsqu’ils 
doivent  coopérer  à un  seul  et  môme  mouvement. 

• Les  os  longs  appartiennent  surtout  aux  membres,  dont  ils 
forment  les  leviers,  et  au  centre  desquels  ils  sont  places.  Ils 
garttissent  aussi  les  parties  latérales  de  la  poitrine.  On  y dis- 
tingue un  corps,  c’esL-à-dire  une  partie  moyenne,  qui  est  la 
plus  miucc,  et  deux  extrémités,  renflées  et  plus  volumineuses, 
qui  servent  aux  articulations.  Leur  intérieur  est  creusé  d’un 
canal  qui  loge  la  moelle.-  • 

LONG  DU  COU,  adj.  et  s.  m. , longus  colli  ; muscle  alongé, 
aplati  et  étroit,  qu’on  trouve  concbé  sur  la  partie  anté- 
rieure et  latérale  du  corps  des  vertèbres,  depuis  l’atlax  jus- 

3u"à  la  troisième  dorsale.  Sa  structure  est  très-compliquée. 

•a  peut  le  regarder  comme  formé  de  deux  faisceaux , pour 
ainsi  dire  superposés;  le  supérieur,  qui  se dirige'obliqucment 
en  dehors,  naît  du  tubercule  antérieur  de  l'atlas,  par  des  fi- 
bres apouévrotiques,  et  va  gagner  les  apophyses  transverses 
des  troisième,  quatrième  et  ciuquième  vertèbres  cervicales, 
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au-devant  desquelles  il  se  termine  par  de  petites  aponévroses  J 
l’inférieur  descend  verticalement  depuis  le  corps  de  la  seconde 
et  de  la  troisième  vertèbres  du  col.  et  depuis  le  tubercule  an- 
térieur des  quatrième  et  cinquième,  jusqu’aucorpsdesquatre 
dernières  cervica  les  et  des  trois  prem  ières  dorsales,  où  ses  apo- 
névroses terminale*  s’irisèrent  aussi  aux  fibro-cartilages  et  à la 
base  «les  apophyses  trausverses.  Ce  muscle  est  couvert  pi*  le 
grand  droit  antérieur  de  la  tête,  le  pharynx,  l'artère  carotide, 
le  nerf  de  la  huitième  paire,  les  cordons  de  communication 
des  ganglions  cervicaux  et  l’œsophage.  11  contribue,  mais  fai- 
blement, à fléchir  les  vertèbres  du  cou  les  unes  sur  les  autres 
et  sur  celles  du  dos  j quand  sa  portion  supérieure  agit  seule 
et  d’un  seul  côté,  elle  fait  tourner  la  première  vertèbre  surla 
seconde,  et  par  conséquent  la  tète  sur  le  col. 

LOOCH,  s.  ni.,  lincl'is , eclegiua;  médicament  magistral , 
qui  lient  le  milieu  entre  le  sirop  et  le  iniel,  pour  la  consis- 
tance, qui.doit  cette  consistance  et  sa  couleuràde  l’huile  tenue 
eu  suspension  dans  l’eau  au  moyen  d'un  mucilage,  et  dont  le 
nom  dérfcç  de  ce  que  les  anciens  avaient  coutume  de  le  pré- 
senter aux  malades  à l’extrémité  d’un  morccauderéglisse  el- 
filé,  qu’ils  leurs  faisaient  sucer. 

Les  seuls  looebs  dout  on  fasse  encore  usage  aujourd  hui 
sont  le  blanc,  le  vert  et  le  jaune  ; encore  même  presfcrit-on 
rarement  les  deux  derniers.  > ' ■* 

L'ancienne  formuledu  looch  blanc  étaitla  suivante  : aman- 
des douces,  n.°  xvj;  amandes  amères,  n.°  ij;  sucre  blanchi  J- 
eau  commune!,  ^jx;  gomme  adragant  en  poudre,  gr.  xvj  ; huile 
d'amandes  douces,  5jv:  eau  de  fleurs  d'oranger,  3ij.  Après 
avoir  fait  et  passé  l’émulsion,  on  en  broyait  une  partie  dans 
un  mortier  avec  la  gomme  et  le  sucre,  puis  on  incorporait 
l'huile,  on  ajoutait  peu  à peu  le  reste  de  l’éiuulsion,  et  on 
terminait  par  verser  l’eau  aromatique.  Aujourd’hui  U plupart 
«les  praticiens  suppriment  les  amandes  amères  et  l’huile  «l’a- 
mandes  douces.  De  cette  dernière  suppression  il  résulte  que 
le  looch  a moius  de  consistance,  de  blancheur  **t  de  légèreté, 
et  que  scs  parties  constituantes  se  séparent  plus  promptement. 

Le  looch.  vert  se  fait  de  la  même  manière  que  le  précédent, 
à cette  seule  différence  près  qu’on  remplace,  les  amandes  par 
les  pistaches,  qu’on  substitue  le  sirop  de  violettes  au  sucre, 
et  qu’on  ajoute  une  certaine  quantité  de  teinture  aqueuse  do 
safran. 

Le  looch  jaune  est  aussi  appelé  looch  d'œuf,  parce  qu’on 
se  sert  de  jaunè  d’œuf,  au  lieu  de  gomme  adragant,  pour  lui 
donuer  sa  couleur  et  sa  consistance.  Il  s'altère  plus  prompte- 
ment que  les  deux  autres. 
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On  prescrit  les  loocli»,  par  cuillerées,  dans  les  affections  de 
la  poitrine.  Les  anciens,  plus  sages  en  cela  que  les  modernes, 
y avaient  recours  dans  les  aflections  de  la  bouche  et  de  l'ar- 
rière-gorge; c'était  alors  une  sorte  de  gargarisme  agréable  que 
le  malade  avalait  avec  plaisiraprès  l’avoir  long-temps  roulé 
dans  sa  bouche.  Il  faut  avouer  que  les  loochs  ne  sout  d'aucun 
secours  réel  dans  les  cas  où  on  les  administre, -etque  c’est  par 
respect  pourdes  anciens  préjugés  qu’on  les  donne  encore  quel- 
quefois. Le  sent  avantage  qu'on  ne  puisse  leur  contester  c’est 
qu'à  raison  de  leur  consistance  et  de  leur  viscosité  ils  four- 
nissent des  véhicules  excellens  pour  les  substances  insolubles 
qui  doivent  être  i n traduites  dans  l'estomac  sous  la  forme  d'une 

f>oudre  très-diviséc,  comme  par  exemple  le  kermès  minéral, 
'ipécacuanha  et  la  scille. 

LOQUACITE,  s.  f.,  loquacitas.  Les  médecins , détournant 
un  peu  ce  mot  de  l'acception  qu’on  y attache  généralement, 
s'en  servent  pour  désigner  un  flux  de  paroles  incohérentes, 
■ans  ordre,  sans  suite,  sans  liaison,  et  prononcées  ordinaire- 
ment à demi-voix,  qui  accompagne  très-fréquemment  les  aber- 
rations aiguës  ou  chroniques  des  facultés  intellectuelles,  c’est- 
à-dire  le  délire  et  la  folie. 

LOTIER , s.  m. , lotus  ; genre  de  plantes  de  la  diadelphic 
décandrie,  L. , et  de  la  famille  des  légumineuses,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  tubuleux,  à cinq  découpures  égales; 
corolle  papilionacée , à étendard  arrondi , à ailes  courtes  et 
conniventes  en  dessus,  à carène  renflée  inférieurement  et  as- 
cendante; gousse  plus  longue  que  le  calice. 

On  mange,  dans  le  midi  de  l’Europe  et  sur  les  côtes  de 
Barbarie,  les  gousses  du  lotier  comestible  , lotus  edulis,  qui, 
lorsqu’elles  sont  jaunes,  contiennent  une  pulpe  douée  d'une 
saveur  douce  et  analogue  à celle  des  petits  pois.  Quelques 
autres  espèces  sont  également  alimentaires.  Le  lotier  hémor- 
rhoïdal , lotus  hirsutus  , doit  son  nom  à ce  que  , comme  on 
remarque  de  petites  taches  rouges  sur  ses  graines,  celles-ci  * 
ont  été  regardées  par  le  peuple  comme  propres  à guérir  les 
hémorrhotdes. 

Le  MéLiLOT  bleu  se  trouve  quelquefois  désigné  sous  le  nom 
de  lotier  odorant , dans  les  traités  de  matière  médicale. 

LOTION,  a.  f. , lotio;  application  humide  faite  sur  tout  le 
corps  à la  fois,  ou  sur  quelqu'une  de  ses  parties  seulement, 
soit  dans  des  vues  de  propreté,  soit  pour  y produire  un  chan- 
gement déterminé  quelconque. 

Les  lotions  appartiennent  donc  également  au  domaine  de 
l'hygiène  et  àcelui  de  la  thérapeutique.  On  les  pratique  avec  de 
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l’eau,  soit  pore,  soit  chargée  de  substances  différentes,  qni  lui 
communiquent  des  propriétés  émollientes  ou  stimulantes, et  on 
les  faità  froid  Ou  à chaud,  soitavecla  main  seule,  soit  avec  tout 
autre  corps,  tel  qu’une  éponge  ou  un  morceau  de  linge.  Elles 
remplacent  souvent  avec  avantage  les  immersions  et  les  af- 
fusions,  auxquelles  il  n'est  pas  toujours  possible,  ni  même  pru- 
dent de  recourir. 


LOUCHE,  s.  m.,  slraba ; se  dit  d’un  individu  atteint  de 
strabisme  , c’est-à-dire  de  celui  qui  voit  confusément  les  ob- 
jets qu'on  lui  présente  en  face,  mais  qui  distingue  très-bien 
cenx  qu’on  lui  montre  de  côté. 

LOUP,  s.  m lupus;  dénomination  ridicule  imposée  jadis 
aux  ulcères  phagédéniques,  quand  ils  survenaient  aux  jambes. 

LOUPE  , s.  f. , lupia ; nom  collectif  donné  à des  tumeurs , 
les  unes  enkystées,  les  autres  dépourvues  de  kyste,  indolentes 
et  plus  ou  moins  circonscrites,  qui  se  développent  au  milieu 
du  tissu  cellulaire,  soit  de  celui  qu’on  trouve  sous  la  peau, 
soit  de  celui  qui  existe  dans  l’intérieur  même  des  organes  et 
dains  les  cavités  splanchniques. 

On  distinguait  autrefois  ces  tumeurs  en  plusieurs  genres , 
fondés  sur  la  matière  qu’elles  contiennent,  savoir:  le  mèliceris, 
loupe  enkystée,  renfermant  un  fluide  jaunâtre,  peu  consistant 
et  presque  semblable  à du  miel;  Vathérome,  loupe  enkystée, 
produite  par  une  matière  blanchâtre,  un  peu  épaisse  eteom- 

fiarable  à de  la  bouillie  ; 1 estcalome,  loupe  non  enkystée,  dans 
aquelle  ont  trouve  une  substance  assez  molle,  blanchâtre  et 
plus  ou  moins  épaisse,  qui  a été  comparée  à du  suif;  le  lipome, 
tumeur  non  enkystée  et  produite  paruneaccumulationlocale 
dégraisse.  Cette  division  est  mauvaise,  en  ce  qu’elle  repose  sur 
des  particularités  sans  intérêt  pratique , et  qu’elle  est  d’ail- 
leurs insuffisante  pour  classer  toutes  les  variétés  connues. 
Voye a tumeur. 

LOUVET,  s.  m.  (art  vélérinaire).  Tel  est  le  nom  vulgaire 
donné  en  Suisse  à une  maladie  qui  paraît  y être  particulière 
et  commune,  et  que  Reynier  et  Deviilaine  y ont  observée  sur 
les  chevaux  et  les  bœufs,  mais  particuli  èremen  t sur  ces  derniers. 
Le  premier  de  ces  auteurs  Inconsidéré  comme  épizootique,  et 
le  second  comme  seulement  endémique  ; l’un  et  l'autre  s’ac- 
cordent à la  présenter  comme  très-grave.  Nous  allons  exposer 
les  symptômes , les  causes  et  les  altérations  pathologiques 
reconnues  et  décrites  par  l’un  et  l'autre,  d’après  le  tableau 

Su’ila  en  ont  eux-mêmes  tracé;  nous  dirons  ensuite  comment 
nous  semble  que  l’on  doit  nommer  et  qualifier  l’affection 
pour  s’en  former  une  idée  exacte,  susceptible  de  conduire  à 
une  méthode  curative  en  rapport  avec  sa  nature. 
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Aussitôt  qu’un  animal  est  atteint  du  louvet,  il  perd  scs 
forces  et,  suivant  que  la  prostration  est  plus  ou  moins  pro- 
noncée, on  peut  déjà  juger  que  la  maladie  sera  plus  ou  moins 
grave.  Le  malade  éprouve  des  trcinbleincns.  a l'épine  dorsale 
raide  et  sensible,  veut  se  tenir  couché,  et  ne  se  lève  que  pour 
se  rafraîchir  et  rechercher  les  lieux  frais  •,  il  porte  la  tète  basse 
et  les  oreilles  pendantes;  il  est  triste;  ses  yeux  sont  rouges  et 
larmoyans  ; sa  peau  est  fort  chaude-et  sèche;  sa  respiration  est 
fréquente  et  laborieuse,  suivie  d’un  battement  de  lianes  lors- 
que le  mal  a faitbeaucoup  de  progrès;  il  tousse  fréquemment; 
l'haleine  est  d’une  odeur  fétide;  le  pouls  est  accéléré,  fort,  irré- 
gulier: la  langue  et  le  palais  sout  arides  et  deviennent  noirâ- 
tres; l’appétit  se  perd;  les  vaches  n’ont  plus  de  lait  et, aussi 
bien  que  les  bœufs,  cessent  de  ruminer  ; la  soif  est  considérable; 
l’animal,  quel  qu’il  soit,  urine  très-rarement  et  fort  peu  à la  fois; 
les  uriuessont  rougeâtres,  les  excrémens  durs  et  noirâtres  clans 
le  commencement,  quelquefois  liquideïet  sangùiuolens.  Dans 
plusieurs  sujets,  et  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  suivant 
Dcvillainc,  il  se  forme  des  tumeurs  inflammatoires,  lautôt 
vers  le  poitrail,  tantôt  aux  vertèbres  du  çou  et  du  dos.  tantôt 
aux  mamelles  et  aux  parties  génitales:  dans  d'autres,  il  paraît 
sur  toute  l'habitude  du  corps  des  boutons,  comme  de  la  gale 
et  des  furoncles.  Il  est  rare  de  voir  tous  ces  symptômes  sur  le 
même  sujet;  mais  plus  ils. sont  nombreux,  plus  l’animal  est 
en  danger  de  périr  promptement.  Ordinairement  la  maladie 
se  décide  le  quatrième  jour,  et  la  mort  survient  à ce  terme, 
si  les  symptômes  sout  violens  ou  nombreux.  Si  le  malade 
passe  le. quatrième  jour,  et  que  le  septième  soit  heureux,  la 
guérison  peut  être  considérée  comme  assurée,  quoique  la  con- 
valescence soit  longue.  L'abondance  des  urines  troubles,  dépo- 
sant un  sédiment  blanchâtre , les  excrémcus  plus  abondons 

3 ne  dans  l’état  naturel,  humectés  et  dépourvus  de  beaucoup 
'odeur,  la  peau  souple,  les  boutons  pleins  d'un  pus  blan- 
châtre, l’altération  cessée,  le  retour  de  l'appclit  et  de  la  ru- 
mination, sont  les  signes  précurseurs  de  la  guérison;  tendis 
qu'au  contraire  la  tuméfaction  du  ventre,  les  mugisseenens , 
les  défaillances,  la  débilité,  les  trcmblçuiens,  les  convulsions, 
la  rétention  d'urine,  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  n’annoncent 
rien  que  de  fâcheux. 

La  maladie  paraît  plus  fréquente  en  été  qu’en  hiver,  et  elle 
est  moins  meurtrièreau  printemps  qu'en  automne;les  cantons 
qui  abondent  en  pâturages  marécageux  y sbnt  beaucoup  jvlus 
exposés  que  les  autres.  Reynier  admet  pour  cause  prochaine 
la  miuvaise  qualité  des  eaux  dont  le  bétail  est  abreuvé,  le 
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fourrage  corrompu,  des  fatigues  excessives,  des  écuries  trop 
basses  et  mal  aérées , l’intempérie  de  l'air.  Les  causes  assi- 
gnées par  Devillaine  ne  méritent  pas  d'étre  rapportées. 

L’ouverture  des  cadavres  présente  les  lésions  suivantes:  tu- 
meurs noirâtres,  comme  brûlées,  fort  puantes,  pleines  d’une 
sérosité  jaunâtre,  ressemblant  fort  au  charbon,  surtout  celles 
développées  à la  poitrine  et  au  ventre  ; bouche  et  naseaux 
arides  et  un  peu  noirâtres;  un  gaz  très-fétide  sous  le  cuir; 
chair  livide, prèle  à se  putréfier,  presque  sans  taches  de  sang  ; 
beaucoup  de  sang  séreux  et  purulent  dans  la  cavité  abdomi- 
nale: les  poumons  desséchés,  remplis  de  tubercules  et  depe- 
tits  abccs.  surtout  aux  animaux  morts  après  le  quatrième 
jour;  le  péricarde  rempli  d’une  sérosité  jaunâtre;  l’estomac  et 
les  intestins  rougeâtres  de  place  en  place,  enduits  de  mucus 
fort  tenace  et  d'apparence  glaireuse,  etc. 

Actuellement, si  nous  réfléchissons  aux  altérations  patholo- 
giques, aux  causes,  aux  phénomènes  locaux  et  sympathiques 

de  la  maladie,  nous  voyons  qu’elle  est  précédée  des  signes  qui 

annoncent  l’irritation  de  la  surface  interne  des  voies  digestives, 
tels  que  la  soif  considérable,  la  cessation  de  1 appétit,  1 accélé- 
ration de  la  circulation,  la  langue  aride  et  fuligineuse,  la  féti- 
dité de  rhaleinc,  la  sécheresse  et  la  chaleur  de  la  peau,  le  dé- 
sir des  endroit  frais,  etc.  L’ouverture  des  cadavres  montre 
aussi,  dans  tous  le  individus,  des  traces  évidentes  d'inflam- 
mation à la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif,  tandis  que 
les  autres  altéiations  et  les  symptômes  sont  variables,  d après 
ce  qu'on  en  a écrit.  N’est-il  pas  naturel  de  conclure  que  l'atfec- 

tion  est  le  résultat  d’une  in  dation,  d'une  inflammation  meme 
violente  de  la  nu  mbraue  muqueuse  des  estomacs  eWles  intes- 
tins, inflammation  à laqueljc  des  causes  que  nous  n’avons  pu 
encore  saisir  imprimentun  caractère  épizootique,  contagieux 

ou  non  contagieux?  Les  phénomènes  des  exanthèmes  bouton- 
neux ct'des  efflorescences  à la  peau  ne  sont  que  des  symptômes, 

des  complications  éruptives,  résultat  de  la  vive  inflammation 
du  tube  digestif,  laquelle  réagitjympalhiquemcnt  sur  les  vais- 
seaux sanguins  delà  peau.  ...  . 

D'après  ce  que  nous  venons  de  tlire>  le  traitement  est  laciJe 
à saisir,  et  doit  sd  composer  de  moyens  hygiéniques  et  de 
moyens  médicamenteux.  , 

Les  premiers  peuvent  être  aussi  considérés  comme  de  vérita- 
bles moyens  prophylactiques,  et  leur  application  doitétre  di- 
rigée d’après  l'analyse  des  causes,  à laquelle  on  doit  procéder 
attentivement.  Ainsi,  l’on  s’attachera  à é»  iter  les  pâturages  bas 
et  marécageux,  à varier  la  nourriture,  à choisir  la  meilleure 
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eau  pour  abreuver,  à loger  les  animaux  dans  un  lieu  sec,  éloi- 
gné des  eaux  stagnantes,  des  fumiers  et  autres  causes  de  mau- 
vaises odeurs,  à leur  procurer  des  étables  bien  aérées,  assez  * 
vastes,  d’une  élévatiou  suffisante  et  toujours  tenues  très-pro- 
prement, etc. 

Les  moyens  du  second  ordre  sont  également  simples:  la 
maladie  débute  d’u ne  manière  peu  intense,  ou  elle  se  déclare 
avec  violence:  dans  le  premier  cas,  un  air  salubre,  la  diète  , ♦ 

les  boissons  acidulées,  les  laverr.cns  émolliens,  les  breuvages 
de  petit  lait, de  décoction  d’orge,  de  semences  de  courge  ou  de 
concombre,  tel  est  ce  qui  convient.  On  y ajoute  ("si  l'excita- 
tion sanguine  n'est  pas  considérable  ) l’eau  émélisée,  ou  de  lé- 
gers laxatifs  lorsque  la  membrane  muqueuse  gastrique  parait 
surchargée  de  mucositésappeléessaburres.Maissi  tout  annonce 
une  inflammation  considérable,  les  saignées,  et  surtout  les  sai- 
gnées locales  autour  du  ventre,  doivent  être  employées  con- 
curremcnt  et  d'autant  plus  activement  que  la  maladie  se 
déveioppeavec  des  symptômes  plusalarmans.Lesvétérïnaircs 
ne  se  sontpas  encore  livrés  à la  recherche  d’une  manière  favo- 
rable d’appliquer  le  moyen  thérapeutiquedes  saignées  locales; 
nous  les  engageons  à s’en  occuper  sérieusement,  ut  nous  osons 
leur  prédire  qu’ils  en  retireront,  dans  les  maladies  inflamma- 
toires des  animaux,  la  même  efficacité  qu’on  eu  retire  jour- 
nellement dans  les  maladies  inflammatoires  de  l’homme. 

LOXARTHRE,  s.f. , loxart/irus , déviation  de  la  tête  d’un 
os,  qui  n’est  produite  ni  par  une  luxation,  ni  par  un  état  spas- 
modique, et  qui  dépend  presque  toujours  dn  défaut  d’équili- 
bre entre  les  forces  des  muscles  situés  autour  d’une  articulation. 

LUCIDE , adj.,  lucidus;  clair,  transpareut,  diaphane.  Ce 
mot  s’emploie  plus  souvent  au  figuré  qu’au  sens  propre  : idées 
lucides , etc. 

LUCTUEUX.  adj. , luctuosus : plai  n t if:  respiration  luctueuse. 

LUETTE,  s.  f. , uviila;  appendice  de  la  partie  moyenne  du 
bord  libre  du  voile  du  palais. 

La  luette  a une  forme  conique,  descend  plus  ou  moins  bas 
et  présente  presque  toujours  une  rougeur  remarquable.  Elle 
est  formée  par  les  muscles  pilato-staphylius , qu  enveloppe 
une  portion  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Voyez 
pour  ses  maladies,  l’article  hypostapiiyle. 

Le  nom  de  laatte  vésicale  a élé  donné  par  Lieutaud  à un 
tubercule,  qu’offre  quelquefois  la  face  interne  de  la  vessie,  au 
bas  de  l’oriGce  des  uretères. 

LUMBAGO,  s.  in.,  rhumatisme  des  muscles  lombaires. 

Voyez  rhumatisme.  - 

4 7 * •" 
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LUMIÈRE,  ».  f. , lumen , lux.  On  appelle  ainsi  la  cause  de 
l'état  désigné  sous  le  nom  de  clarté,  une  desconditions  indis- 
pensables à l'accomplissement  de  la  vision. 

Nous  ignorons  profondément  quelle  est  la  nature  de  cette 
cause.  Les  physiciens  sont  partagés,  à son  égard,  entre  deux 
opinions  fort  différentes.  Les  uns  admettent  l'hypothèse  créée 

fiar  Descartes,  développée  par  Huygens,  et  à la  défense  de 
aquelle  Euler  épuisa  toutes  les  ressources  d'un  homme  de 
génie  et  d'un  mathématicien  consommé.  Us  supposent  que  la 
lumière  est  un  fluide iuvisible,  éminemment  élastique  etsub- 
til,  un  éther  remplissant  l'espace,  où  il  ne  manifeste  aucune 
propriété  tant  qu’il  demeure  en  repos,  auquel  les  corps  que 
nousappellonslumincux  impriment  un  mouvement  vibratoire 
analogue  à celui  que  les  corps  sonores  font  éprouver  à l'air, 
et  qui  produit  des  phénomènes  de  divers  genres  , suivant  les 
différentes  manières  dont  il  est  mis  en  mouvement,  de  sorte 
que  chaque  foyer  de  lumière  peut  être  considéré  comme  uu 
centre  de  vibrations  transmises  au  fluide  éthéré,  et  qui,  par 
lui,  sc  communiquent  jusqu'à  nous.  Les  autres  croyent,  avec 
Newton,  que  la  lumière  est  une  substance,  un  fluide  particu- 
lier (photoftène) , qui  consisteen  des  particules  continuellement 
émanées  de  chaque  foyer  lumineux,  qui  se  meut  en  ligne 
droite  dans  l'espace  avec  une  grande  vitesse,  qui  rend  les  corps 
lumineux  en  les  traversant  avant  deparveuirau  fond  de  l'œil, 
et  dont  les  mouvemens  peuvent  être  diversement  modifiés , 
soit  à la  surface,  soit  dans  l'intérieur  de  ces  mêmes  corps. 

Ainsi  les  phénomènes  de  la  lumière  sont  considérés,  patv 
les  uns,  comme  le  résultatd'ondulations  analogues  aux  ondes 
sonores,  par  les  autres,  comme  l'effet  du  mouvement  de  petites 
particules  matérielles  émanées  d'un  lieu  déterminé,  d'où  elles 
s'élancent  avec  une  certaine  vitesse  dans  l’espace. 

Cesdeuxhypothèscs,cellederémission  ou  de  l'émanation, 
et  celle  des  ondulations,  peuvent  encore  jusqu’à  un  certain 
point  être  admises  indifféremment  daus  l’état  actuel  de  la 
science,  car  toutesdeux  expliquent  à peu  près  également  bien 
les  divers  phénomènes  lumineux.  Cepeudant  il  est  quelques- 
uns  de  ces  phénomènes  qui  sont  inexplicables  dans  la  première, 
tandis  que  la  seconde  en  rend  raison,  au  contraire,  avec  la 
plus  grande  facilité.  Mais  quoique  l’hypothèse  des  ondula- 
tions, négligée  pendant  long-temps,  fournisse  déjà  des  moyens 
de  calculs  beaucoup  plus  étendus  que  l'autre,  et  que  la  somme 
des  probabilités  augmente  tous  lesjoursen  sa  faveur, comme 
elle  est  difficile  à suivre  dans  ses  conséquences  mécaniques, 
nous  adopterons  ici  celle  de  Newton  qui , sans  être  plus  fondée, 
r.  x.  3a 
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est  plus  facile  à saisir,  surtout  pour  les  commcnoans,  parce 
qu'elle  porte  en  quelque  sorte  plus  de  matérialité  dans  les  phé- 
nomènes. 

I.  Suivant  cette  hypothèse,  le  soleil  est,  pour  notre  système 
planétaire,  un  centre  d’où  la  lumière  s’élance  dans  toutcsles 
directions,  et  se  meut  en  lignedroite  aussi  long-tcmpsqu’elle 
ne  rencontre  aucun  obstacle.  Mais  la  lumière  provient  d’autres 
sources  encore,ct  lorsqu’on  embrasse  toutes  celles-ci,  on  re- 
connaît, avec  Ficinus , qu'elles  peuvent  être  réduites  à deux 
séries,  les  objectives  et  les  subjectives. 

Les  sources  objectives  de  la  lumière  sont  elles-mêmes  cor- 
porelles ou  incorporelles , et  les  premières  sont  à leur  tour 
primitives  ou  secondaires. 

Les  sources  objectives  corporelles  primitives  sont  le  soleil, 
les  étoiles  fixes,  un  grand  nombre  des  météores  dont  on  ignore 
la  cause,  tous  les  corps  qui  brûlent,  ou  lentement  ou  rapide- 
ment, de  inanièreà  donner  soit  seulement  de  la  lumière,  soit 
de  la  lumière  et  de  la  chaleur  à la  fois,  quelques  végétaux, 
certains  animaux  , poissons,  insectes  , crustacés,  mollusques 
■et  zoopby tes. enfin  toutes  les  substances  qui  sont  douées  na- 
turellement de  la  phosphorescence  ou  susceptibles  dcl’acqué- 
rir  dans  diverses  circonstances,  par  l’exposition  à la  lumière 
solaire  ou  à l’action  de  la  chaleur,  par  le  frottement,  la  com- 
pression. 

Lessources  objectives  corporelles  secondaires  sont  les  corps 
opaques,  tels  que  les  astres  qui  tournent  autour  du  soleil,  et 
51  qui  aie  sont  point  lumineux  par  eux-mêmes,  mais  qui  réflé- 
«hissent  la  lumière  lancée  par  le  soleil  à leur  surface.  On  peut 
également  rapporter  ici  ceux  qui  ont  la  propriété  de  lancer 
de  la  lumière  quand  ils  viennent  à se  décomposer  sous  une 
influence  quelconque. 

L’électricitédoit  êtreregardée  comme  une  source  incorpo- 
relle de  la  lumière,  ainsi  que  l’atteste  la  clarté  de  l’étincelle 
lélcctriqne.  II  ne  paraît  même  pas  improbable  que  le  temps 
n’est  pas  fort  éloignéoùlesphysiciensne  verront, avec  Grott- 
huss,  dans  la  lumière,  qu’un  simple  phénomène  électrique/ 
hypothèse  d’après  laquelle,  quand  un  corps  en  produit,  on  ne 
doit  le  considérer  que  comme  le  théâtre  sur  lequel  se  passe 
le  phénomène  électro-lumineux. 

Quant  aux  sources  subjectives  de  la  lumière,  on  s’en  est 
fort  peu  occupé  jusqu’à  ce  jour,  quoiqu’il  ue  paraisse  pas 
douteux,  comme  l’a  montré  Brugnatelli,  que  la  rétine,  quand 
elle  agit,  ne  développe  à chaque  fois  de  la  lumière,  et  que  ce 
ne  soit  là  la  véritable  cause  de  la  réproducliou  intérieure  des 
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objets  dn  dehors,  sans  laquelle  la  vision  ne  saurait  avoir  lieu. 
On  sait  d'ailleurs  qu'il  se  manifeste  de  la  lumière  dans  l'œil 
par  reffetd'uneeompressionestérieure,delapression  qu’exer- 
ce  l’afflux  augmenté  dusang,  et  de  la  commotion  galvanique. 
Purkinje,quiafait  beaucoup  de  recherches  sur  ce  sujelencore 
peu  étudié , a montré  que  la  pression  de  l’œil , diversement 
variée,  produit  des  oscillations  lumineuses  quiout  une  ressem- 
blance frappante  avec  les  figures  nodalcs. 

II.  En  admettant  la  théorie  de  l'émission,  la  lumière  qui 
sort  d’un  foyer  quelconque  se  dirige  de  toutes  parts  en  ligne 
droite.  On  se  la  représenteordinairemcntcommeun  composé 
d’une  infinité  de  rayons  divergens,  qui  se  portent  de  tou*  côtés 
dans  l’espace',  mais  il  ne  faut  pas  prendre  ici  à la  lettre  le  mot 
rayon,  dont  on  ne  se  sert  que  pour  s'exprimer  plus  clairement , 
car  la  lumière  ne  forme  qu’une  masse  continue,  et  un  rayon 
lumineux  n’est  qu’une  masse  de  lumière  plus  limitée  dans  le 
sens  de  la  largeur  que  dans  celui  de  la  longueur  et  dirigée  eu 
ligne  droite. 

L’étude  des  propriétés  de  la  lumière  directe  constitue  la 
science  appelée  optique. 

La  translation  des  particules  lumineuses  se  fait  avec  une 
telle  vitesse,  qu’elles  franchissent  d’un  mouvement  uniforme, 
en  huit  minutes  et  treize  secondes,  l'intervalle  qui  sépare  la 
terre  du  soleil,  c’est-à-dire  un  espace  de  plus  de  vingt-sept 
millions  de  lieues,  ce  qui  fait  cinquante-sept  mille  lieues  par 
seconde.  Cette  détermination  résulte  des  observations  faites 
par  Roemer  sur  les  éclipses  des  satellites  de  Jupiter  , et  par 
Bradtey  sur  l’aberration  des  étoiles  fixes. 

Le  degré  de  clarté  que  la  lumière  produit,  en  tombant  sur 
un  plan,  est  en  raison  inverse  du  carré  de  la  distance  aufoyer, 
abstraction  faite  de  l’influence  du  milieu;  car,  puisqu’elle 
s’échappe  du  foyerenrayons  divergens,  et  qu’on  peut  la  con- 
cevoir formée  d’un  assemblage  de  petits  cônes,  tout  plan  per- 
pendiculaire à l’axe  d’un  de  ces  cônes,  qui  viendra  à le  couper, 
interceptera,  en  le  faisant  mouvoir  de  son  sommet  à sa  base, 
des  cercles  dont  les  surfaces  croîtront  comme  les  carrés  des 
distances  au  sommet, d’où  ilsuitqucle  degré  de  clarté  qu’un 
même  nombre  de  rayons  répand  sur  des  plans  de  surface  dif- 
férente est  en  raison  inverse  des  surfaces  éclairées,  ou  des 
carrés  des  distances  au  corps  lumiueux.  Mais  si  la  surface  de 
l’image  qui  se  peint  dans  notre  œil,  quand  nous  regardons  un 
corps  lumineux,  dépend  de  la  distance  qui  nous  sépare  de  ce 
corps,  quelle  que  soit  cette  distance,  abstraction  faite  des  mi- 
lieux traversés  par  la  lumière,  nous  devons  trouver  constam- 
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ment  le  môme  éclat  nu  corps  lumineux,  puisque  l’intensité  de 
la  lumière  diminue  dans  la  môme  proportion  que  la  surface 
de  l’image,  et  qu’ainsi  cette  dernière  doit  être  également 
éclairée  à toutes  les  distances.  Un  objet  ne  pourrait  donc,  s’il 
était  s'il  à travers  le  vide,  cesser  d’être  visible  que  parce  qu’à 
une  très-grande  distance  son  image  deviendrait  assez  petite 
pour  être  incapable  de  faire  aucune  impression  sensible  sur 
l’organe  de  la  vue. 

Mais  c’est  là  un  cas  purement  abstrait,  car  tous  les  corps 
mettent  plusou  moins  obstacle  à la  marche  de  la  lumière.  On 
appelle  transpai  ens,  diaphanes  ou  translucides  ceux  à travers 
lesquels  elle  se  propage,  et  opaques  ceux  qui  se  refusent  ab- 
solument à ce  passage. 

1. a lumière  perd  à chaque  instant  unepartie  de  son  intensité, 
quand  elle  traverse  un  corps  diaphane,  et  la  perte  qu’elle 
éprouve  est  plus  ou  moins  grande  suivant  la  nature  de  ce  corps. 
I.cs  considérations  mathématiques  démontrent  que,  dans  un 
corps  homogène,  l’intensité  delà  lumière  décroît  en  progres- 
sion géométrique  quand  les  distances  croissent  en  progression 
arithmétique. 

Parmi  les  corps  qui  portent  obstacle  à la  transmission  delà 
lumière,  il  faut  faire-une  classe  à part  pour  ceux  qui  la  re- 
çoivent dans  lciiriutérieur,]uipermettentdy  séjourner  quel- 
que temps,  et  la  laissent  ensuite  se  dégager  sans  qu’elle  ait 
éprouvé,  aucune  altération.  Nous  examinerons  ce  phénomène 
plus  en  détail  à l’article  phosphorescence. 

Quand  un  corps  opaque  intercepte  le  passage  de  lalumière, 
il  se  forme  derrière  lui  une  ombre  d’autant  plus  forte  que 
celle-ci  est  plus  vive.  Cette  ombre  varie  pour  la  forme  suivant 
le  rapport  de  grosseur  du  corps  lumineux  au  corps  opaque  ; 
si  celui-ci  est  plus  petit,  l’ombre  forme  une  pyramide  nont 
la  base  appuie  sur  lui  et  dont  la  hauteur  dépend  de  la  dis- 
tance a laquelle  se  trouve  le  foyer  de  lumière;  si  les  deux 
corps  sont  égaux  en  grosseur,  l’ombre  représente  un  cylindre 
infini  ;si  enfin  le  corps  opaque  est  le  plus  gros,  l’ombre  forma 
une  pyramide  tronquée  dont  la  grande  base  se  trouve  à une 
distanceinfinie.Toutes  ces  ombres  ne  sont  pas  noires,  comme 
on  le  croit  ordinairement,  mais  produites  par  les  différentes 
lumières,  verdâtres,  bleuâtres,  violettes,  rougeâtres  et  plus 
ou  moins  salies  de  noir.  , 

L’ombre  qu’un  corps  opaque  projette  sur  unplan  est  tou- 
jours terminée  par  une  pénombre,  dont  l’intensité  diminue 
successivement  à partir  de  l’ombre  vraie. 

Si  le  corps  lumineux  jette  un  éclat  assez  vif,  on  aperçoit 
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constamment,  au-delà  de  la  pénombre,  une  auréole  fort  bril- 
lante. Ce  phénomène  , connu  sous  le  nom  de  diffraction dé- 
pend de  certaines  attractions  et  répulsions  que  la  lumière 
éprouve  en  passant  auprès  des  extrémités  du  corps.  It  a été 
aperçu  pour  la  première  fois  par  Grimaldi,  et  étudié  dans  ces 
derniers  temps,  avec  le  plus  grand  soiu  , par  Fresnel,  qui  a 

Prouvé  qu'il  était  entièrement  inexplicable  dans  lesystème  de 
éinissiouetde  la  matérialité  de  la  lumière,  tandisqu'oneu 
explique  complètement  toutes  les  circonstances  dans  l'hypo- 
thèse des  vibrations. 

L’aaréolelumineuse,  dont  l'ombre  des  corps  opaques  nous 
parait  entourée,  n’est  qu’un  cas  particulier  du  phénomène 
complet,  et  résultu  de  ce  qu’on  ne  peut  reconnaître  tous  les  dé- 
tails de  l’expérience  parce  qu'elle  est  faite  en  plein  jour.  Si 
l’on  veut  se  former  uue  idée  parfaite  du  phénomène,  il  faut 
introduireun  rayon  solaire  dans  une  chambre  obscure,  placer 
un  corps  opaque  très-étroit  sur  sa  route,  et  recevoir  sur  un 
carton  blanc  l’ombre  que  celui-ci  projette.  On  voit  alors,  de 
part  et  d’autre  de  cette  ombre,  plusieurs  bandes  alternatives 
colorées,  entre  lesquelles  se  trouvent  des  intervalles  obscurs. 
L’intérieur  même  de  l'ombre  n’est  pas  complètement  noir,  car 
onyobserve  aussi  des  bandes  alternatives,  lumineuses  et  obs- 
cures, parallèles  aux  bords  de  la  lame. 

Toutes  les  circonstances  du  phénomène  de  la  diffraction  se 
réunissent  pour  démontrer  que  le  rayons  lumineux  qui  pas- 
sent auprès  des  corps,  ne  sont  pas  seulement  infléchis  a leurs 
surfaces,  mais  encore  à des  distances  très-sensibles.  D’ailleurs, 
il  est  bien  constaté  maintenant,  quoiqu’on  ait  peusé  le  con- 
traire autrefois,  que  la  nature  et  la  forme  du  corps  opaque 
interposé  dans  le  trajet  des  rayons,  n’out  aucune  iutluencesur 
lui.  Vouloir  en  expqser  la  théorie  dans  tous  ses  développe- 
mens , ce  serait  s'engager  dans  un  travail  immense,  pour  le- 
quel nous  renvoyons  à l’excellent  mémorie  de  Fresnel. 

1U.  Lorsque  la  lumière  passe  d’un  milieu  diaphane  dans 
un  autre  milieu  également  translucide,  mais  de  nature  diffé- 
rente . si  elle  tombe  perpeudiculairemcut  sur  la  surface  de 
celui-ci,  elle  continue  sa  route  sans  éprouver  aucune  dévia- 
tion’, mais  si  elle  tombe  obliquement  sur  cette  même  surface, 
elle  sc  rapproche  ou  s'écarte  do  la  perpendiculaire  élevée  au 
point  d’immersion.  On  connaît  ce  phénomène  sous  le  nom  de 
réfraction,  et  la  partie  de  la  physique,  qui  en  examine  les  di- 
verses particularités,  porte  celui  de  dioptrique. 

Tout  rayon  lumineux, qui  passe  obliquement  d’un  certain 
milieu  dans  un  autre  plus  dense,  subit  une  réfraction  en  vertu 
de  laquelle  il  se  rapproche  de  la  perpendiculaire  au  point 
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d'immersion.  Celui,  au  contraire,  qui  passe  obliquement  (l'un 
milieu  dans  un  autre  moins  dense,  s'éloigne  de  la  perpendi- 
culaire en  se  réfractant. 

La  faculté  de  réfracter  la  lumière  n’est  pas  àbeaucoupprès 
la  même  dans  tous  les  corps.  En  général, lescorpsdensesont 
un  pouvoir  réfringent  plus  considérable  que  les  corps  rares. 
Mais  la  nature  chimique  du  corps  influe  aussi  sur  ce  pouvoir, 
puisque  l'alcool  et  l'huile,  qui  sont  moins  denses  que  l'eau, 
réfractent  la  lumière  avec  plus  de  force  qu'elle.  La  plupart 
des  corps  combustibles  ont  une  grande  puissance  réfraclivc, 
fait  dont  l'observation  conduisitMcwton  à soupçonner  lacom- 
buslibili  té  du  diamant  et  l'existence  d'un  principe  combustible 
dans  l'eau.  Les  nombreuses  expériences  de  Biot  etd'Aragq  pnt 
démontré  fine  le  pouvoir  réfringent  d'un  corps  composé  est 
formé  à peu  près  de  ceux  des  composans,  dans  lcrapportde 
leurs  quantités,  de  sorte  qu’on  peut,  par  cette  voie,  acquérir 
quelques  notions  sur  la  nature  et  la  proportion  des  parties  con- 
stituantes des  corps  dontlacomposition  nous  est  peu  connue. 

L’angle  de  réfraction  qu’un  rayon  de  lumière  décrit,  lors- 
qu'il passe  d'un  certain  milieu  dansuu  autre  moins  réfringent, 
augmente  en  même  lumps  que  l'angle  d'incidence , mais  de 
manière  à être  toujours  plus  grand.  Il  arrive  donc  un  moment 
où  il  atteint  quatre- vingt-dix  degrésjalors  l'angle  d’iucidence 
est  d’une  certaine  grandeur  a.  moindre  que  quatre-viugt-dix 
degrés,  et  le  rayon  réfracté  se  trouve  parallèle  à la  surface  de 
séparation  dus  deux  milieux.  Alors  tous  lus  rayons,  qui  font 
l'ongle  d'incidence  compris  entreaet  quatre-ving-dix  degrés, 
ne  peuvent  plus  traverser  le  milieu  le  moins  réfringent,  et 
sont  réfléchis  à la  surface  de  séparation,  comme  à celle  d’un 
miroir. 

IV.  La  lumière  est  absorbée  eu  partie  quand  elle  tombe  sur 
un  corps  terne  ; mais  lorqu’elle vient  à frapperun  corps  blanc, 
ou  mieux  un  corps  poli,  elle  est  plus  ou  moins  complètement 
réfléchie.  Tous  les  corps,  opaques  ou  diaphanes,  dont  la  sur- 
face est  polie,  la  réfléchissent  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité. Les  phénomènes  de  cette  réflexion  fout  l'objet  de  la 
branche  de  la  physique  qu’on  appelle  catoptrique. 

L’angle  de  réflexion  que  fait  la  lumière  est  toujours  égal  à 
l'angle  d’incidence;d’où  il  suit  que  plusieurs  rayons  lumineux, 
dirigés  sur  une  surface  réfléchissante,  doivent  conserver  entre 
eux,  après  la  réflexion,  les  mêmes  directions  qu’ils  avaient 
auparavant. 

Diverse*  substances  minérales  cristallisées , entre  autres  le 
carbonate  de  chaux,  ont  la  propriété  de  doubler  les  objets 
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ou’on  regarde  à travers.  Chaque  faisceau  de  lumière  se  divise, 
dans  leur  intérieur,  en  deux  autres  faisceaux  qui  suivent  des 
routes  différentes,  et  produisent  deux  images  distinctes,  plus 
ou  moins  écartées  l'une  de  l'autre,  d'après  la  nature  de  la  sub- 
stance et  les  dispositions  respectives  des  faces  réfringentes. Les 

deux  rayons  émergent  diffèrent  en  ce  que  l’un  suit  la  loi  de 
la  réiraction  ordinaire,  taudis  que  l'autre  en  suitune  particu- 
lière, dont  on  doit  la  découverte  à Huygeus. 

Dans  la  réfraction  ordinaire,  l'angle  de  réfraction  dépeud 
de  la  direction  du  rayon  lumineux  relativement  à la  surface 
1 éfungeute,  mais  il  n eu  est  pas  de  même  pour  la  réfraction 
extraordinaire.  Ici  l’angle  de  réfraction  dépend  de  la  direction 
durayon  lumineux  par  rapporta  une  ligue  particulière  qui  se 
trouve  située  daus  l'intérieur  du  cristal,  se  confond  souvent 
avec  l’axe  de  cristallisation,  et  porte  le  nom  d’axe  de  double 
réfraction.  Or,  toutes  les  fois  que  le  rayon  lumineux  peut  faire 
un  angle  aigu  avec  cette  ligne,  on  aperçoit  deux  images  dis- 
tinctes, tandis  que  quand  il  sc  trouve  daus  la  même  direction 
quelle,  les  images  sont  simples  comme  si  le  corps  ne  possé- 
dait que  la  réfraction  ordinaire. 

Cet  axe  de  double  réfraction  peut  être  considéré  comme  le 
centre  d'une  force  qui  fait  dévier  une  partie  des  molécules  lu- 
mineuses de  leur- route;  mais  cette  déviation  u’a  pas  lieu  dans 
le  même  sens  pour  toutes  les  substances.  Ainsi,  dans  le  car- 
bonate de  chaux,  l’apatite,  l’arragonite,  lebéril  et  la  tourma- 
line, une  partie  des  molécules  lumineuses  est  coin  me  repoussée 
par  1 axe,  et  sc  porte  dans  le  sens  opposé,  au-delà  du  rayon  or- 
dinaire, tandis  que,  dans  le  quart/.,  le  sulfate  de  baryte,  celui 
de  chaux  et  la  topaze,  elle  est,  au  contraire,  comme  attirée 
par  ce  même  axe.  \ 

Les  deux  rayons,  soumis  l’un  à la  réfraction  ordinaire, 
l’autre  à la  réfraction  extraordinaire, dans  lesquels  un  rayon 
lumineux  se  partage  lorsqu’il  tombe  sur  un  rhomboïde  de  car- 
bonate calcaire,  jouissent,  après  leur  sortie  du  cristal,  d’une 
propriété  particulière,  qui  établit  une  différence  essentielle 
entre  eux  et  la  lumière  directe.  Eu  effet,  si  on  les  fait  tomber 
directement  sur  la  surface  d’un  autre  rhomboïde  dont  la  sec- 
tion principale  soit  parallèle  à celle  du  premier,  ils  ne  subis- 
sent aucune  division  , le  rayou  réfracté  ordinaire  se  réfracte 
ordinairement  dans  le  second  cristal,  et  le  rayon  réfracté  ex- 
traordinaire s y réfracte  extraordinairement, de  sorte  qu’il  n’y 
a en  tout  que  deux  rayons  émergens  à la  sortie  du  second 
cristal.  Mais  si  l’on  fait  tourner  le  rhomboïde  supérieur,  de 
manière  à écarter  les  coupes  principales  du  parallélisme,  on 
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ne  tarde  pas  à voir  paraître  deux  nouvelles  images,  qui,  d'a- 
bord extrêmement  faibles,  augmentent  peu  à peu  d'inten- 
sité à mesure  qu’on  tourne  le  cristal.  Dans  le  même  temps, 

. les  deux  images  primitives  deviennent  moins  sensibles;  elles 
finissent  par  disparaître  totalement  lorsque  les  deux  coupes 
principales  se  trouvent  à angle  droit.  Alors  le  rayon  qui  pro- 
vient de  la  réfractionordinaire,  dans  le  premier  cristal,  se  ré- 
fracte extraordinairement  en  passant  dans  le  second,  et  celui 
qui  provient  de  la  réfraction  extraordinaire  est  réfracté  ordi- 
nairemeubSi  l'on  continue  à tourner  le  rhomboïde,  les  mêmes 
effets  se  reproduisent  dans  tous  les  cadrans. 

Tel  est  le  phénomène  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  polari- 
sation de  la  lumière.  Malus  a fait  voir  qu'il  a lieu  dans  toutes 
les  substances  douées  de  la  double  réfraction,  et  qu’il  n’est 
pas  nécessaire,  pour  l'observer,  que  les  deux  substances  soient 
de  même  nature;  mais  il  a trouvé  aussi  que  la  lumière  réflé- 
chie par  diverses  substances,  sons  des  angles  coustans  pour 
chacune  d’elles,  et  variables  de  l'une  à l’autre,  pouvait  être 
modifiée  de  la  même  manière  qu’en  passant  au  travers  d'un 
rhomboïde  de  carbouate  calcaire.  Ainsi,  un  rayon  lumineux 
qu’une  glace  réfléchit  sous  l’angle  de  trente-cinq  degrés  vingt- 
cinq  minutes,  étant  reçu  sur  un  rhomboïde,  traverse  ce  cristal 
sans  éprouver  de  division,  quand  le  plan  de  réflexion  est  pa- 
rallèle ou  perpendiculaire  à celui  de  la  coupe  principale: 
dans  le  premier  cas,  toutes  les  molécules  sont  réfractées  ordi- 
nairement; dans  le  second,  elles  lesont  toutes  extraordinaire- 
ment. Dans  toutes  les  positions  intermédiaires,  une  partie  de 
ces  mêmes  molécules  est  réfractée  ordinairement,  etuncautre 
extraordinairement,  de  manière  qu’il  y a quatre  rayons  émer- 
gens. 

Lorsqu’on  veut  observer  ces  effets  singuliers,  on  noircit 
l’une  des  faces  d'un  morceau  de  glace  non  étamé  avec  de  l’en- 
cre de  la  Chine,  et  on  dispose  cette  glace  horizontalement, 
le  côté  noirci  en  dessous;  on  Gxe  au-dessus  uu  cylindre  de 
carton  ou  de  fer  blanc  noirci  qui  fasse  avec  elle  un  angle  de 
trente-cinq  degrés  vingt-cinq  minutes,  de  manière  à pouvoir 
recevoir  la  lumière  réfléchie  sous  cet  angle;  à la  partie  infé- 
rieure de  ce  cylindre,  on  place  un  diaphragme  dont  leceutre 
soit  percé  d’un  petit  trou,  et  l'ou  termine  la  supérieure  par 
un  petit  rebord.  Cet  appareil  étant  établi  devant  une  fenêtre 
ouverte,  de  manière  que  la  lumière  des  nuages  soit  reçue  sur 
la  glace,  on  applique  à sa  partie  supérieure  la  base  d’un  rhom- 
boïde. On  reconnaît  alors  que  quand  le  plan  de  la  coupe  prin- 
cipale est  parallèle  à celui  de  réflexion,  on  n'aperçoit  qu'uue 
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seule  image  du  petit  trou,  parce  que  le  rayon  réfléchi  subit  la 
réfraction  ordinaire  dans  le  rhomboïde.  Mais  si  l'on  fait  tour- 
ner celui-ci  sur  son  plan,  de  manière  à détruire  le  parallé- 
lisme dont  il  vient  d'être  question,  le  rayon  lumineux  se  par- 
tage en  deux,  et  il  se  forme  une  seconde  image,  en  vertu  de  la 
réfraction  extraordinaire.  Cette  image,  qui  est  d’abord  extrê- 
mement faible,  devient  plus  prononcée  à mesure  que  la  coupe 
principale  du  cristal  fait  un  plus  grand  angle  avec  le  plan 
de  réflexion;  dans  le  même  temps,  la  première  s'affaiblit  de 

Idus  en  plus;  et  elle  finit  par  disparaître  totalement  lorsque 
a coupe  principale  est  devenue  perpendiculaire  au  plan  du 
rayon  réfléchi  ; car,  en  ce  point,  le  rayon  extraordinaire  ren- 
ferme toutes  les  molécules  de  la  lumière  transmise.  Si  l'on  con- 
tinue à tourner  le  cristal,  une  partie  de  la  lumière  se  trouve 
de  nouveau  réfractée  ordinairement  ; puis  l’image  extraordi- 
naire diminue  d'intensité,  et  devient  nulle  quand  le  rhom- 
boïde, ayant  fait  une  demi-révolution,  a de  nouveau  sa  sec- 
tion principale  parallèle  au  plan  de  réflexion.  Si  l’on  tourne 
toujours  le  cristal  sur  son  plan,  les  effets  se  répètent  dans  les 
deux  autres  cadrans,  de  sorte  que,  parvenue  à deux  cent 
soixante-dix  degrés,  l'image  extraordinaire  se  trouve  seule  et 
au  maximum  d'intensité,  tandis  qu’à  trois  cent  soixante  de- 
grés, point  de  départ,  c’est  l'image  ordinaire  qu’on  obtient. 

Au  lieu  d'un  rhomboïde,  on  peut  prendre  un  petit  cylindre 
très-court  qui  puisse  entrera  frottement  à la  partie  supérieure 
du  cylindre,  et  qui  soit  garni  d’une  glace  semblable  à la  pre- 
mière, et  disposée  de  manière  à faire  un  angle  de  trente-cinq 
degrés  vingt-cinq  minutes  avec  l’axe  du  grand  cylindre.  L’ap- 
pareil permet  de  présenter  la  nouvelle  glace,  toujours  sous 
le  même  augle,  à difïérens  côtés  du  rayon  réfléchi  sur  la  pre- 
mière. Cette  nouvelle  pièce  étant  placée  sur  le  cylindre,  si 
l’on  regarde  dans  la  glace,  on  voit  une  image  plus  ou  moins 

Îirononcéedu  trou, qui  est  produite  par  laréflexion  durayon 
umineux;  mais  quand  on  tourne  la  pièce  sans  déranger  l’in- 
clinaison de  la  glace  sur  le  cylindre,  l’image  devient  plus 
faible  ou  plus  intense.  Dans  ce  dernier  cas,  en  tournant  la 
pièce  du  côté  opposé,  on  affaiblit  de  plus  en  plus  l’image,  qui 
finit  par  disparaître  tout  à fait  si  l’on  continue  le  mouvement, 
parce  que  le  plan  de  réflexion  du  rayon  sur  la  nouvelle  glace 
est  devenue  parallèle  au  plan  de  réflexion  sur  le  premier.  Si 
l’on  continue  de  tourner  la  pièce  mobile,  on  voit  l’imagere- 
paraître  ; elleest  d’abord  très-faible,  mais  elle  augmeute  pro- 
gressivement d’intensité, et  elle  arrive  au  maximum  à quatre- 
vingt-dix  degrés  de  la  position  précédente.  Si  l’on  tourne  en- 
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core,  l'intensité  de  l’image  diminue  peu  à peu,etacent  qua- 
tre-vingt degré*  de  la  première  position  où  elle  était  nulle, 
clic  devicut  encore  nulle.  Si  l’on  continue  de  tourner,  l’image 
reparaît,  et  parvient  au  maximum  d’intensité  à deux  cent 
soixante-dix  degrés.  Enfin , si  l’on  achève  de  décrire  la  cir- 
conférence, l’intensité  de  l’image  diminue,  et  on  la  voit  dis- 
paraître à trois  cent  soixante  degrés,  point  d’où  l’on  est  parti. 

Dans  cette  expérience,  la  seconde  glace  étant  inclinée  de 
trente-cinq  degrés  vingt-cinq  minutes  sur  l’axe  du  cylindre, 
et  présentée  au  rayon  de  manière  à ce  que  le  nouveau  plan  de 
réflexion  soit  parallèle  au  premier,  toute  la  lumière  se  trouve 
réfléchie.  Mais  quand  la  glace  est  tournée  de  manièreà  ce  que 
le  nouveau  plan  de  réflexion  soit  perpendiculaire  au  premier, 
toute  la  lumière  est  au  contraire  réfractée.  C’est  une  analogie 
frappante  avec  la  position  de  la  coupe  principale  du  rhom- 
boïde de  carbonate  calcaire,  dans  l’expérience  précédente. 
Dans  toutes  les  positions  intermédiaires  entre  ces  deux-là, 
la  lumière  se  trouve  en  partie  réfractée  et  en  partie  réfléchie. 

Malus  supposait  que  ces  divers  phénomènes  dépendent  de 
la  forme  des  molécules  lumineuses  et  de  la  position  qu’elles 
prennent  les  unes  à l'égard  des  autres  ; il  admettait  qu’eu  vertu 
de  l'action  d'un  cristal  doué  de  la  double  réflexion,  ou  d’un 
plan  réfléchissant  placé  sous  un  certain  angle,  ces  molécules 
se  rangent  de  manière  à échapper  toutes  ensemble  à la  ré- 
flexion, lorsque  le  rayon  lumineux  se  présente  au  plan  réflé- 
chissant sousun  certain  angle  et  parun  certain  côté,  et  à être, 
au  contraire,  réfléchies  toutes  ensemble  lorsqu’elles  se  pré- 
sentent par  uucûté  situé  à quatre-vingt-dix  degrés  du  premier, 
desorte  qu'il  se  trouve  conduit  à supposerqu'après  avoir  subi 
l’action  du  corps,  toutes  les  molécules  lumineuses  ont  leurs 
axes  parallèles  et  leurs  faces  homologues  tournées  dans  le 
même  sens.  C’est  cette  idée  qui  le  conduisit  à donner  le  nom 
de  polarisation  au  phénomène,  parce  qu’il  assimilait  l'effet 
du  corps  sur  les  molécules  lumineuses  à celui  d'un  aimant 
qui  tournerait  les  pôles  d'une  série  d'aiguilles  magnétiques, 
tous  clans  le  môme  sens. 

Dans  les  deux  expériences  qui  viennent  d’ètrc  décrites,  un 
faisceau  de  lumière,  en  traversant  un  corps  doué  de  la  double 
réfraction,  se  trouve  partagé  en  deux  faisceaux  dans  chacun 
desquels  les  molécules  lumineuses  paraissent  s’étre  arrangées 
fixement  dans  des  positions  respectives  particulières.  Biot, 
guidé  par  des  phénomènes  d’un  autre  genre,  s’csl  trouvé  con- 
duit à penser  que  ces  molécules  ne  s'arrangent  pas  ainsi  dans 
des  positions  fixes  dès  leur  entrée  dans  le  cristal,  et  quelles 
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n’y  parviennent  que  progressivement,  à «les  profondeurs  plus 
ou  moins  considérables,  selon  la  grandeur  de  la  force  attrac- 
tive ou  répulsive  qui  les  sollicite.  Dans  tout  ce  trajet,  elles 
tournent  alternativement  leurs  axes  par  une  sorte  d’oscillation 
de  partet  «l’autre  des  plans  dans  lesquels  elles  doivent  se  fixer 
définitivement.  Ces  phénomènes  particuliers  ont  été  appelés 
polarisation  mobile,  pour  la  distinguer  de  la  précédente,  qui 
a reçu  l’épithète  de  fixe  ou  définitive.  Nous  n’en  exposerons 
pas  ici  les  détails, qui  nous  entraîneraientbeaucoup  trop  loin, 
et  pour  lesquels  nous  devons  renvoyer  le  lcctenr  aux  traités 
spéciaux  de  physique. 

V.  La  lumière  blanche  du  soleil  est  un  assemblage  de  mo- 
lécules simples  «le  diverses  couleurs.  On  appelle  dispersion 
l’opération  par  laquelle  le  physicien  les  débrouille  et  les  ras- 
semble en  divers  faisceaux  de  couleur  simple.  Cette  opération 
s’exécute  en  introduisant  un  rayon  de  lumière  dans  une  cham- 
bre obscure,  et  le  faisant  tomber  sur  un  prisme  diaphane  ; en 
traversa  ntl’instrumcnt,le  rayon  se  trouve  détourné  de  sa  route 

{>ar  l’effet  des  réfractions  à l’intérieur  et  à l’extérieur,  et  après 
es  avoir  subies,  au  lieu  d’une  image  circulaire  blanche,  il 
forme,  sur  un  corps  vertical  qu’on  lui  présente  à une  certaine 
distance,  une  image  alongée,  «ju’on  appelle  spectre  solaire,  et 
qui  est  tei  ute  des  plus  vives  couleurs  disposées  par  bandes  trans- 
versales. On  distingue  sur  cette  image  sept  couleurs  princi- 

[>ales,  qui  sont  le  rouge,  l’orangé,  le  jaune,  le  vert,  le  bleu, 
’indigo  et  le  violet,  et  qui  sont  toujours  disposées  dans  lo 
môme  ordre  d’une  extrémité  à l'autre.  Aucune  des  sept  bandes 
principales  n’est  terminée  nettement,  et  il  y a entre  elles  une 
multitude  de  nuances  particulières. 

Cette  expérience,  en  prouvant  que  la  lumière  blanche  ré- 
sulte d’un  assemblage  de  molécules  diversement  colorées,  qui 
sont  séparées  les  uoes  des  autres  par  l’action  du  prisme,  an- 
nonce aussi,  puisque  l’image  colorée  qu’on  obtient  est  dilatée, 
que  les  rayons  de  diverses  couleurs  nesuiventpas  tous  la  môme 
loi  de  réfraction,  que  les  rayons  rouges  sont  moins  réfrangi- 
bles  que  les  orangés,  ceux-ci  moins  «pie  les  jaunes,  et  ainsi 
de  suite  jusqu’aux  violets, .«pii  subissent  la  réfraction  la  moins 
forte. 

Aucun  dçs  faisceaux  qui  constituent  le  spectre  solaire  tic  se 
décompose  plus  lorsqu’on  le  soumet  isolément  à l’action  du 

Iu'isme  Après  avoir  traversé  cet  instrument,  il  ne  produit,  sur 
e plan  par  lequel  on  l’intercepte , qu’une  image  circulaire 
d’une  couleur  uniforme. 

Ces  diverses  faisceaux  ne  varient  pas  tnoius  entre  eux,  sous 
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le  rapport  de  la  réflexion,  que  tous  celui  de  la  réfraction.  Le* 
plus  réfrangibles  sont  aussi  les  plus  réflexibles. 

Comme  la  lumière  solaire , eu  traversant  l'atmosphère , 
éprouve  diverses  altérations  qui  dépendent  de  la  pureté  de 
l’air  et  de  l’épaisseur  des  couches  que  le  rayon  franchit,  le 
spectre  ne  présente  pas  toujours  les  sept  couleurs  principales 
qui  viennent  d’être  désignées.  Il  est  rare  aussi  que  la  lumière 
artificielle,  en  se  réfractant  dans  le  prisme,  produise  des  spec- 
tres complets:  ceux-ci  le  sont  d'autant  muius  qu'elle  est  plus 
blanche. 

Si  l’on  concentre  tous  les  rayons  colorés  dans  un  même 
point,  en  faisant  tomber  les  rayons  réfractés  sur  une  lentille, 
on  reproduit  la  lumière  blanelie,  et  l’on  obtient  une  image 
ronde  et  blanche  surun carton  placé  au  foyer  de  la  lentille, 
mais  si  le  carton  se  trouve  au-delà  du  foyer,  le  spectre  res- 
semble au  premier,  à cette  diflérence  près  que  les  couleurs 
sont  disposées  dans  un  ordre  inverse,  parce  que  les  rayons 
se  croisent  au  foyer  de  la  lentille. 

En  réunissant  une  partie  des  couleurs  du  spectre  solaire  , 
on  obtient  une  certaine  couleur  mixte;  mais  la  réunion  de 
l’autre  partie  en  produit  uae  seconde,  qui  est  aussi  différente. 
On  donne  l'épithète  de  complementaires  à ces  couleurs,  parce 
qu’elles  reproduisent  de  la  lumière  blanche,  quand  on  les 
réunit  toutes  deux  par  le  moyen  d’un  verre  convexe. 

Les  effets  doivent  être  les  mêmes  lorsqu’on  regarde  un  ob- 
jet à travers  nn  prisme,  que  quand  la  lumière  1e  traverse.  Cet 
objet  apparaît  entouré  de  couleurs  très-vives.  Mais  il  arrive  le 
plus  souvent,  surtout  lorsque  celui-ci  est  assez  volumiueux, 
que  les  couleurs  qui  l'entourent  paraissent  seulement  sur  les 
bords,  de  sorte  que  tout  le  milieu  se  trouve  blanc.  Ce  phé- 
nomène dépend  ae  ce  que  les  spectres  se  superposent,  en  sorte 

3ue  les  couleurs  extrêmes,  qui  sont  complémentaire*  les  unes 
es  autres , se  réunissent  et  forment  de  la  lumière  blanche! 
et  quand  l’objet  est  très-grand,  les  bandes  colorées  se  cour- 
bent en  forme  d’arc,  parce  que  les  rayons  qui  viennent  des 
parties  les  plus  éloignées,  tombant  plus  obliquement  sur  le 
prisme,  y souffrent  une  plus  forte  réfraction. 

Autrefois  on  croyait  impossible  de  remédier  à cet  inconvé- 
nient des  lentilles  et  des  prismes,  parce  qu'on  supposait  avec 
Newton  que  la  faculté  dispersive  et  la  force  réfringente  crois- 
saient et  diminuaient  dans  le  même  rapport,  d’où  îl  résul- 
terait en  effet  que,  la  réfraction  et  la  dispersion  étant  cor- 
rigées dans  le  même  temps,  lo  rayon  émergent  serait  pai-sl- 
lèleau  rayon  incident.  MaisDollonda  parfaitement  démontré 
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quelesforces  réfringentes  «les corps  sont  loin  d’être  assujéties 
à la  même  loi  que  leurs  facultés  dispersives , d’où  résulte  la 
faculté  d'achromatiser,  sinon  complètement,  du  moins  très- 
approximativement,  les  prismes  et  les  lentilles. 

Les  lames  minces  de  diverses  substances,  le  mica,  entra 
antres, et  les  fluides aériformes, ont,  demêinequele  prisme, la 
propriété  de  décomposcrla  lumière  qui.  tombe  à leur  surface; 
mais  alors  les  couleurs  ne  sont  jamais  simples  comme  celles  du 
prisme.  Nulle  part  on  ne  les  voit  se  produire  d'une  manière 
plus  complète  et  plus  fertile  en  conséquences,  que  dans  le 
phénomène  des  anneaux  colorés.  Qu’on  vienne  à presserfor- 
tement  deux  plaques  d’une  matière  quelconque  l’une  contre 
l’autre,  pourvu  que  l’une  des  deux  au  moins  soit  diaphane,  il 
se  développe  à l’instant  même  unesérie  de  couleurs  disposées 
par  anneaux  autour  du  point  de  contact  immédiat,  ce  qui  dé- 
pend de  la  petite  couche  d’air  interposée  entre  les  lames,  et 
dont  l’épaisseur  va  continuellement  en  diminuant  jusqu’au 
point  de  contact.  Les  observations  de  Newton  ont  mis  hors 
de  doute  que  l’ordre  de  ces  anneaux  et  la  nature  de  leurs 
teintes  suivent  toujours  les  mêmes  lois  dans  tous  les  corps, et 
qu’d  n’y  a de  différence  que  dans  la  valeur  absolue  des  épais- 
seurs auxquelles  ils  se  foi  ment. 

C'est  en  poursuivant  la  théorie  des  anneaux  colorés  , sur 
laquelle  nous  glissons  ici  avec  rapidité,  que  Newton  est  par- 
venu àétablircelle  delacouleur propre àcbaquecorps.  Ce  grand 
physicien  expliquai  t les  phénomènes  delà  colorisation  deseprps 
par  la  propriété  qu’ont  les  molécules  colorées  de  la  lumière 
de  pouvoir  être  réfléchies  ou  réfractées  à des  épaisseurs  diffé- 
rentes. A ses  yeux,  tous  les  corps  étaient  composés  de  parti- 
cipes infiniment  petites,  «pi  laissent  des  intervalles  entre 
elles,  et  qui,  parleur  densité  ou  leur  nature,  réfractent  beau- 
coup plus  fortement  la  lumière  que  la  matière  quelconque  qui 
se  trouve  entre  elles.  Quand  la  lumière  tombe  sur  un  corps, 
il  peut  arriver  que  quelques  rayons passent  eu  tre  les  pai  licules 
matérielles  sans  en  traverser  aucune , et  sortent  alors  de  ce 
corps  sans  altération  ; mais  il  est  d'autres  rayons  qui  traver- 
sent lés  particules  mêmes,  et  peuvent  alors  y éprouver  des 
décompositions  «pii  dépendent  de  l’épaisseur  de  ces  particules. 
Si  cette  épaisseur  est  assez  considérable  pour  «pie  les  portions 
de  lumière  réfléchies  à chaque  molécule  se  composent  d’un 
nombre  suffisant  de  rayons  de  toute  espèce,  le  corps  parait 
hlanc,  par  réflexion  comme  par  réfraction.  Si  l’épaisseur  est 
telle  qu’il  n'y  ait  de  réfléchis  que  des  rayons  de  telle  ou  telle 
espèce,  le  corps  sera  coloré. 
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L’hypothèse  de  Newton  s’adapte  parfaitement  à tous  le* 
corps  qui  présentent  «me  couicurpar réflexion,  et  qui  offrent 
la  conleur  complémentaire  par  réfraction, corps  dontil  existe 
un  assez  grand  nombre.  Mais  si  l’on  veut  expliquer:  i.°  pour- 
quoi il  y a des  corps  dont  les  couleurs,  vues  par  ré  flexion  et 
par  réfraction,  ne  sont  pas  exactement  complémentaires  J 
a. ^pourquoi  d’autres  présentent  seusiblement  la  môme  couleur 
par  réflexion  et  par  réfraction-,  3.v  pourquoi  certains  sont  co- 
lorés par  réflexion  et  opaques  par  réfraction  ; enGu  pour- 

quoi beaucoup  d’autres  sont  colorés  par  réfraction  etopaques 
par  réflexion-,  si,  disons  nous,  l'on  veut  se  rendre  raison  de 
ces  quatre  phénomènes,  il  faut  ajouter  une  seconde  hypo- 
thèse, c’est-à-dire  admettre  que  difïérens  rayons  colorés  peu- 
vent être  absorbés  par  certains  corps,  comme  par  l’effet  d’une 
certaine  action  chimique.  Or,  cette  nouvelle  hypothèse  n’est 
autre  chose  que  l’expression  môme  des  faits. 

VI.  La  lumière  joue  un  rôle  important  dans  la  nature.  On 
savait  depuis  long-temps  que  son  concours  est  nécessaire  à 
l’accomplissement  d’un  grand  nombre  d’actions  chimiques,  et 
que  sa  seule  influence  suffi  t souven  t pour  développer  certaines 
affinités-,  mais  il  appartenait  aux  modernes  de  mesurer  en 
quelque  sorte  la  puissance  dévolue  à chacun  de  scs  rayons  en 
particulier.  Si,  par  exemple,  on  laisse  du  chlorure  d’argent 
exposé  à l’action  d’une  vive  lumière, ce  composé  ne  tarde  pas 
à prendre  une  teinte  noire,  et  beaucoup  d’autres  corps,  colo- 
rés ou  non  , subissent  des  modifications  analogues  lorsqu’on 
les  place  dans  les  mômes  circonstances.  Les  expériences  de 
Herschcl  et  de  Bérard,sur  celte  propriété  de  la  lumière,  ont 
appris  que  les  divers  rayons  du  spectre  solaire  ne  possèdent 
pas  une  faculté  calorifique  égale,  et  que  cette  faculté  croit 
progressivement,  depuis  le  rayon  violet,  où  elle  est  la  plus 
faible,  jusqu’un  peu  au-delà  du  rayon  rouge,  où l’On  observe 
la  plus  haute  température.  11  résulte  de  là  que  la  cause  déter- 
minante des  changemens,  subis  par  les  corps  qui  reçoivent  l’in- 
flucnce  de  la  lumière,  paraît  être  en  quelque  sorte  concentrée 
vers  l’extrémité  violette  du  spectre  solaire,  et  qu’elle  vu  en 
s’affaiblissant  à mesure  que  l’on  approche  du  rayon  rouge.  Il 
s’ensuit  aussi  qu’on  peut  considérer  un  rayon  solaire  comme 
composé  de  particules  lumineuses  diversement  colorées,  de  ca- 
lorique et  dune  cause  dont  le  caractère  essentiel  est  de  favo- 
riser le  développement  de  affinités  chimiques.  Mais  cette  ma- 
nière d’envisager  l’essence  de  la  lumière  n’est  admissible  que 
dans  l’hypothèse  de  l'émanation,  en  faveur  de  laquelle  les  pro- 
babilités diminuent  chaque  jour  , surtout  depuis  les  impor- 
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tantes  découvertes  qui  on  t été  fai  tes  dernièrement  sur  les  phé- 
nomènes électro- dynamique*.  On  doit  même  prévoir  une 
époque  très-prochaine  où  Usera  démontré  que  l'électricité,  le 
calorique  et  la  lumière  sont  des  produits  d’une  seule  cause, 
comme  on  peut  déjà  en  juger  par  celte  seule  circonstance  qu’il 
leur  arrive  souvent, dans  nos  expériences,  de  se  transformer 
les  uns  dans  les  autres,  on  tout  au  moins  de  se  produire  ré- 
ciproquement. Déjà  Grotthuss  a tenté  de  donner  une  théorie 
électro-dynamique  des  phénomènes  de  l'action  chimique  de 
la  lumière,  et  l’on  doit  tout  attendre  du  zèle  des  physiciens 
modernes,  dont  l'attention  est  actuellement  portée  d’une  ma- 
nière spéciale  sur  cette  branche  si  intéressante  de  l’histoire  de 
la  nature. 

Les  corps  organisés  ont  presque  toujours  besoin  de  l’in- 
fluence delà  lumière.  Sans  cette  influence,  ils  tombent  malades, 
et  finissent  par  perdre  la  vie.  Les  plantes  sont  surtout  remar- 
quables par  l'attraction  que  leurs  parties  vertes  exercent  sur 
la  lumière, dont  au  contraire  leurs  racines  ont  une  forte  ten- 
dance à s’éloigner.  En  son  absence,  elles  se  décolorent,  de- 
viennent longues  et  grêles,  et  tombent  dans  l’état  qu’on  dé- 
signe sous  le  nom  d 'étiolement. 

Les  animaux  n’out  pas  moins  besoin  de  la  lumière  que  les 
plantes.  A la  vérité,  il  en  est  plusieurs  qui,  de  meme  que  cer- 
tains végétaux  souterrains,  passent  leur  vie  dans  une  obscurité 
complète;  mais  le  plus  grand  nombre  d’entre  eux,  lorsqu'ils 
sont  réduits  à cette  condition,  tombent  malades,  deviennent 
faibles  et  languissans , comme  on  peut  s’en  convaincre  par 
l’aspeet  des  hommes  qui  sont  demeurés  long- temps  renfermés 
dans  des  cachots. 

On  a beaucoup  exagéré  néanmoinsl'influencc  de  lalumière 
sur  les  êtres  organisés,  lorsqu’on  lui  a,  par  excmp'e,  attribué 
les  couleurs  que  ces  êtres  présentent  à leur  surface  extérieure. 
Mais  on  ne  peut  disconvenir  qu’elle  n’ait  une  forte  action  sur 
les  tissus  vivans.  Non-seulement  elle  change  la  couleur  de  la 

Eieau,  mais  encore  elle  détruit  la  souplesse  de  cette  membrane, 
a rend  dore, épaisse,  ridée,  et  modifie  par  conséquent  ou  finit 
même  par  dénaturer  les  fonctions  qu’elle  est  appelée  à remplir. 
Son  action  est  donc  toujours  tonique  ou  stimulante,  suivant 
les  circonstances  et  les  proportions  dans  lesquelles  elle  agit. 
Aussi,  quand  elle  est  modérée,  réveille-t-elle  l’activité  des  or- 
ganes, et  leur  imprime-t-elle  une  énergie  nouvelle,  dont  les 
personnes  faibles  et  les  Convalescens  s’aperçoivent  aisément. 
C’est  donc  d’elle  que  découlent  en  grande  partie  lesavantagas 
de  l’insolation,  quoiqu’alors  le  calorique  joue  aussi  un  rôle  fort 
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actif,  à raison  duquel  il  importe  beaucoup  de  prendre  quel- 
ques précautions,  lorsqu'on  a recours  à ce  moyen  thérapeu- 
tique, pour  ne  pas  nuire  aux  malades,  au  lieu  de  leur  être 
Utile. 

LUNAIRE,  s.  f. , lunaria ; genre  de  plantes  de  la  tétrady- 

namie  siliculeuse,  L.,  et  de  la  famille  des  crucifères,  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  à quatre  folioles  ovales,  oblongues, 
obtuses  et  caduques,  dont  deux  opposées  sont  gibbeusesà  la 
base:  silicule  très-grande,  pédiculée,  plane,  entière,  droite, 
et  terminée  par  le  style  qui  persiste. 

Les  deux  espèces  comprises  dans  ce  genre, la  lunaireannuelle, 
lunaria  annua,  et  la  lurtaria  vivace, lunaria  rediviva,  diffèrent 
par  les  feuil  les  scssileset  les  silicules  arrondies  dans  la  première, 
tandis  que  la  seconde  a les  feuilles  pélioléesct  les  silicules  el- 
liptiques.Toutesleurs  parties  sont  fortamères.  Lesancicnsdé- 
coraient  leurs  graines  de  propriétés  vulnéraires,  diurétiques, 
autiépileptiques,  antihydrophobiques  et  autres,  que  le  temps 
a ensevelies  dans  un  oubli  profond,  d’où  personne  ne  paraît 
tenté  de  les  tirer.  Les  lunaires  ne  sont  plus  considérées  au- 
jourd'hui que  comme  des  plantes  d'ornement:  cependant  il 

J' ades  contrées  où  l'on  mauge  les  racines  de  l'annuelle  en  sa- 
ade,  comme  celles  de  la  raiponce. 

Le  nom  de  lunaire  est  aussi  donné  à une  fougère,  osmunda 
lunaria , qui  se  trouve  dans  les  prairies  sèches  et  montagneuses. 
L’astringence  dont  elle  est  douée,  comme  la  plupart  des  au- 
tres plantes  comprises  dans  la  meme  famille, avait  fait  penser 
aux  anciens  qu'elle  devait  être  vulnéraire,  et  de  plus  efficace 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie,  des  hernies,  de  la  leu- 
corrhée et  des  pertes  utérines.  Personne  ne  s’en  sert  au- 
jourd'hui. 

LUNETTE,  s.  f.;nom  collectif  de  divers  instrumens  d’op- 
tique dont  on  se  sert  pour  accroître  la  puissance  visuelle  ae 
l'œil,  et  pour  remédier  aux  troubles  divers  qu'un  vice  de  con- 
formation, l'âge,  la  maladie  ou  un  accident  quelconque  peu- 
vent apporter  dans  les  fonctions  qu’il  est  destiné  à remplir. 

En  général,  on  emploie  les  lunettes  pour  remédier  auxin- 
convéniens  de  la  myopie  et  de  la  presbytie.  Dans  la  première, 
il  faut  augmenter  la  divergence  des  rayons  qui  viennent  des 
objets  jusqu'à  l’œil,  afin  qu’après  avoir  été  ensuite  réfractés 
par  la  cornécetle  cristallin,  ils  aillent  seréunir  sur  la  rétine; 
c’est  ce  qu’on  opère  au  moyen  de  verres  plus  ou  moins  con- 
caves. Dans  la  seconde,  on  est  obligé,  au  contraire,  de  dimi- 
nuer la  divergence  des  rayons  qui  arrivent  des  objets  jusqu'à 
nous,  et  l’on  emploie,  à cet  effet,  des  verres  plus  ou  moins 
convexes. 
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L’expérience  est  le  seul  guide  qu’on  consulte  à l'égard  du 
degré  djj  courbure  que  les  verres  doivent  avoir  dans  l’une  ou 
l'autre  de  ces  circonstances.  EUesculcpeuldéterminerle  choix, 
qui  doit  toujours  tomber  sur  les  vcrresavcc  lesquels  on  aper- 
çoit le  plus  nettement  les  objets.  Ici  les  myopes  ont,  sur  les 
presbytes,  l'avantagcde  pouvoirse  déterminer  en  général  plus 
promptement,  et  sans  être  exposés  à revenir  sur  une  première 
détermination.  Les  presbytes,  au  coutraire,  ont  besoin,  pres- 
que tous,  d’employer  le  soir  des  verres  à foyer  un  peu  plus 
court  que  celui  des  verres  dont  ils  se  servent  pendant  le  jour. 

Après  avoir  choisi  les  lunettes  appropriées  à l'état  delà  vue, 
il  est  utile,  surtout  dans  la  presbytie,  de  conserveries  verres 
du  même  foyer  aussi  long-temps  qu’on  peut  le  faire  sans  fati- 
guer l’œil,  et  lorsqu’on  se  trouve  obligé  d’en  prendre  qui  soient 
plus  forts,  de  choisir  ceux  dont  le  numéro  suit  immédiatement 
Celui  que  l’on  quitta 

Les  lunettes  ordinaires  out  un  défaut  qui  consiste  en  ce  que, 
quand  on  regarde  un  objet  à travers,  on  ne  le  voit  nettement 
que  dans  un  très-petit  espace  autour  du  centre  du  verre , et 

3[ue  les  parties  situées  un  peu  plus  loin  sont  déplacées  oude- 
urmées.  Cet  elïct  tient  à ce  que  les  rayons  qui  partent  des 
objets  éloignés,  et  qui  ne  peuvent  arriver  à l’œil  que  par  les 
bords  du  verre,  tombent  très-obliquement  sur  ce  verre,  et  su- 
bissent alors  une  grande  réfraction,  d’où  il  résulte,  en  avant 
de  la  rétine,  des  images  déformées  qu'on  ne  voit  que  confu- 
sément. Wollasloii,  pour  remédier  à cet  inconvénient,  a ima- 
giné les  lunettes  appelées  pêriscopiques,  qui  se  composent  de 
verres  ayant  une  forme  bombée  du  côté  de  l’objet  et  concave 
du  côté  de  l'œil.  De  celte  disposition,  il  résulte  que  lesrayons 
qui  arrivent  à la  pupille  par  les  bords  du  verre,  sont  moins 
obliques  à la  surface  réfringente,  que  dans  les  verres  ordi- 
naires, et  qu’ils  subissentpar  conséquent  moins  de  réfraction, 
d’où  il  suitque  lesdifférens  points  d’un  corps  qui  peuvent  être 
vus  par  les  bords  d’un  tel  verre,  sont  beaucoup  moins  déran- 
gés qu'ils  ne  le  seraient  par  un  verre  ordinaire,  et  qu’on  dis- 
tingue nettement  un  plus  grand  nombre  de  points  à la  fois. 
Ces  lunettes  ne  sauraient  être  trop  recommandées,  parce  qu'el- 
les laissent  à l’œil  beaucoup  plus  de  repos  que  les  autres. 

Quand  l’œil  est  très-irritable,  on  emploie  avec  avantage 
des  verres  plans,  colorés,  selon  le  besoin,  en  vert  ou  en  bien. 
Toutesles  fois  qu'on  a recours  à ces  lunettes,  il  faut  les  quitter 
le  moins  possible,  et  garantir  l'œil,  au  moyen  de  morcraux 
de  taffetas,  de  la  lumière  qui  n'aurait  pas  traversé  le  milieu 
coloré,  parce  que  cctorganc,  étant  habitué  àl’impression  des 
r.  x 33 


4;»8  LUXATION 

rayons  colorés  qu'il  reçoit,  devient,  quand  il  est  frappé  par 
la  lumière  blanche,  particulièrement  sensible  à l'action  des 
rayons  complémentaires. 

LUPIN,  s.  ut. . Ittpinus;  genre  de  plantes  de  la  diadclpliic 
décandrie,  L..  et  de  la  famille  des  légumineuses,  J., qui  a ppur 
caractères;  calife  à deux  segmens , corolle  papiiionacée,  à 
étendard  cordiformo.  à ailes  plus  larges  que  la  carène,  à ca- 
rène en  faux  et  divisée  à sa  base  y gousse  coriace,  comprimée 
et  alongco. 

Parmi  les  espèces  assez  nombreusesque  les  botanistes  com- 

Irenncntdansce  genre,  une  seule  intéresse,  quoiqu'assuz  fai— 
lement,  le  médecin.  C'est  le  lupin  blanc , lupinus  albus , 
piaule  originaire  du  Levant, à ce  qu'on  croit,  et  qu'on  cultive 
dans  les  parties  méridionales  de  l'Europe.  Ses  graines  renfer- 
ment une  fécule  abondante,  mais  mêlée  avec  un  principe  amer 
qui  leur  communique  une  saveur  désagréable.  Les  anciens  s'en 
nourrissaient  cependant,  après  les  avoir  fait  macérer  nu  bouillir 
dans  l'eau,  pour  les  dépouiller,  en  partie  au  moins.de  leur 
amertume.  On  les  mange  encore  dans  quelques  contrées  de 
l’Europe,  par  exemple  dans  l'ilc  de  Corse.  Quelques  méde- 
cins les  ont  rangées  sans  aucun  fondement  parmi  les  substances 
vénéneuses.  D'autres  leur  ont  attribué,  sans  plus  de  motifs, 
des  vertus  purgatives, anlhelmintiqucsetcmménagogues,dunt 
le  temps  et  l’expérience  n'ont  pas  confirmé  la  réalité.  On 
ne sescrtplus  aujourd'hui  que  de  leftr  fécule, qui  tv>l  au  nom- 
bre des  quatre  farines  résolutives,  employées  assez  souvent  à 
la  confection  des  cataplasmes. 

LUT,  s.  m. , lutiun : matière  tenace  et  ductile  qu'on  ap- 

Idique  par  couches  plus  ou  moins  épaisses  à la  surface  ou  sur 
es  ouvertures  des  vaisseanx  chimiques,  et  qui  s'y  solidifie 
par  la  dessiccation.  Ces  applications  oui  pour  but  soit  d'em- 
pécherquele  calorique  ne  sç  dissipe,  soit  degarautirlesvais-' 
seaux  du  l'action  directe  du  feu,  qui  pourrait  les  briser  ou  les 
faire  foudre,  soit  enfin  de  boucher  toutes  les  ouvertures  des 
appareils,  pour  les  rendre  imperméables. 

LUXATION,.*.  f. . lu.ralin , lésion  dans  laquelle  les  sur- 
faces des  os  qui  forineut  une  articulation  cesseut  de  se  corres- 
pondre en  totalité  ou  en  partie. 

On  diviseordiuaii  ement  les  luxations  d'après  les  os  qui  ont 
dté  déplacés,  et  presque  toujours  nua<lmetqu.e  c'est  l'extré- 
mité de  celui  qui  est  le  plus  éloigué  du  tronc  et  lu  plus  mo- 
bile qui  a abandonné  l'autre:  mais  cette  opiuioit  est  vicieuse, 
ctla  classification  à laquelle  elle  adonné  naissance  n'est  pro- 
pre qu'à  donner  des  idées  inexactes  sur  Us  maladies  qui  nous 
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occupent.  11  est  d'obserration,  eu  effet,  que  le  poids  du  corps 
est,  dans  les  chutes,  la  cause  la  plus  active etla  plus  général* 
des  luxations.  Or,  ce  poidscst  constamment  transmis  par  l'os 
le  plus  rapproché  du  tronc,  l’autre  étant  retenu  par  quelque 
obstacle  dans  une  situation  défavorable,  et  telle  que  le  pre- 
mier glisse  sur  lui  etrabandonne.il  résulte  de  là  que  les  pré- 
tendues luxations  de  l'avant-bras  et  du  carpe,  du  tibia  et  d« 
l’astragale  ou  du  tarse,  sont  presque  toujours  en  réalité  des  dé- 
placemens  des  extrémités  inférieures  de  l'humérus,  ou  des 
os  de  l'avant-bras,  ou  du  fémur,  ou  des  os  de  la  jambe.  Les 
luxations  des  extrémités  supérieures  de  l’humérus  et  du  fémur 
sont  elles-mêmes  quelquefois  le  résultat  du  déplacement  des 
cavités  glénoïde  et  cotyloïde,  entraînées  par  le  poids  du  corps 
loin  des  os  qu’elles  reçoivent.  Quant  aux  chirurgiens  pour  qui 
les  luxations  consistent  toujours  dans  la  sortie  d’un  ou  de  plu- 
sieurs os  hors  de  la  cavité  avec  laquelle  ils  s’articulaient,  ils 
embrassent  une  erreur  facile  à démontrer,  et  dont  eux-mêmes 

5 résentent  la  réfutation,  puisqu'ils  désignent  un  grand  nombre 
e déplacemens  par  le  nom  des  os  qui  supporteat  les  cavités 
articulaires,  comme  dans  les  luxations  du  radius,  du  cubitus, 
du  tibia,  etc.  o-A1  . , » 

11  est  donc  impossible  de  distinguer  avec  exactitude  les  luxa- 
tions d’après  les  os  qui  se  sont  déplacés  pour  les  produire; 
souvent  la  même  lésion  dépend,  chez  un  sujet,  d'une  causa 
qui  a porté  l’os  le  plus  mobile  dans  un  «eus,  et,  chez  un  autre 
malade,  d’une  circonstance  danslaquelle  l’os  habituellement 
fixé  a reçu  une  impulsion  opposée.  Dans  cette  incertitude, une 
seule  classification  nous  a paru  convenable  et  méthodique; 
c’est  celte  qui  consiste  à diviser  les  luxations  d'après  les  arti- 
culations qui  en  sont  le  siège.  11  importe  en  effet  fort  peu , 
pour  la  pratique,  que  tel  ou  tel  o«  ait  supporté  l’effort  de  dé- 
placement; ce  qui  est  indispensable,  cost.de  connaître  les 
rapports  nouveaux  que  ces  os  ont  acquis,  la  direction  qu'af- 
fectent réciproquement  les  surfaces  articulaires,  enfin  les  lé- 
sions concomitantes  des  parties  molles  voisines,  et  la  tnanièr* 
d’agir  des  muscles  dont  les  tendons  sont  plus  ouinoius  déviés 
de  leur  trajet. Or, nous  nous  sommes  toujours  appésauüs  sur 
Fh«toiredeces  objets  imporlans  qui  servent  de  base,  et  aux 
indications  curatives,  et  à l’application  des  forces  dont  on  fait 
usage  pour  opérer  la  réduction.  * ;• 

Les  luxations  sont  complètes  ou  incomplètes,  suivant  que 
les  surfaces  articulaires  ont  entièrement  cessé  de  se  corres- 

I tondre,  ou  qu'elles  sont  encore  encontact  par  quelques  points. 

1 est  a remarquer  que  les  articulations  orbioulaires  ue  sont 
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pas  susceptibles  de  luxations  incomplètes,  parce  que  la  tête 
arrondie  et  glissante  des  os  qui  contribuent  à les  former  ne 
saurait  s'arrêter  sur  le  rebord  cartilagineux  de  la  cavité  d'où 
elle  est  sortie,  et  que  bientôt,  ou  elle  retombe  dans  celte  ca- 
vité, ou  elle  s'en  éloigne  davantage.  Ces  luxations  sont  au 
contraire  fréquentes  dans  les  articulationsginglymoïdales.  sur- 
tout dans  le  sens  de  leur  diamètre  le  plus  étendu,  où  elles 
présentent  toujours  une  série  d'éminences  et  de  cavités  sus- 
ceptibles de  recevoir  et  d'arrêter  les  osa  presque  tous  les  de- 
grés de  leurs  déplaccmcus. 

On  a désigné  aussi  les  luxations  d'après  les  directions  sui- 
vant lesquelles  elles  se  sont  opérées.  Ainsi,  on  dit  que  tel  os 
s'est  luxé  en  avant,  en  arrière,  ou  latéralement,  sur  tel  autre. 
Mais  ces  dénominations  sont  souvent  vicieuses,  en  ce  qu’elles 
emportent  l’idée  de  déplacemens  qui,  chez  beaucoup  de  su- 
jets, n’ont  pas  eu  lieu.  Il  ne  faut  donc  les  employer  qu'avec 
réserve,  et  seulement  pour  distinguer  les  situations  relatives 
des  os  luxés.  Quant  aux  divisions  des  luxations  en  anciennes 
et  récentes,  en  simples,  composées<el  compliquées, elles  n'ont 
besoin  d'aucune  explication. 

Les  luxations  sont  le  résultat  ou  de  causes  accidentelles  et 
d'efforts  exercés  sur  les  os  par  des  puissances  extérieures, ou 
de  phlegmasies  chroniques,  qui  désorganisent  les  parties  cons- 
tituantes des  articulations,  et  livrent  les  extrémités  osseuses 
aux  contractions  musculaires,  qui  les  entraînent  loin  les  unes 
des  autres.  Ces  dernières  luxations  ne  sont  ni  spontanées,  ni 
consécutives , ainsi  qu’on  le  dit  généralement  *,mais  on  doit  les 
considérer  comme  le  résultat  et  l'un  des  symptômes  d’une 
phlegmasie  chronique  prolongée,  dont  nous  avons  exposé 
i'histoirc  à l'article  arthhocsce. 

Les  luxations  ordinaires  ou  accidentelles,  les  seules  dont  il 
doive  être  ici  question,  sont  favorisées  par  le  peu  d'étendue 
des  surfaces,  ou  le  défaut  de  profondeur  des  cavités  articu- 
laires. Le  relâchement  des  liens  fibreux,  qui  permettent  aux 
os  de  s'écarter  les  uns  des  autres  dans  un  ou  plusieurs  sens, 
au-delà  de  ce  que  comporte  l'état  normal;  la  faiblesse  des 
muscles,  qui  cessent  d'assurer  lal'ei  mêlé  des  articulations  et  de 
résister  convenablement  aux  efforts  extérieurs  ; telles  sont  les 
autres  causes  prédisposantes  les  plus  générales  des  luxations. 
Le  mécanisme  suivant  lequel  les  déplacemens  s’opèrent  est 
très-varié.  Quelquefois  les  os  sont  soumis  passivement  à l'ac- 
tion des  puissances  extérieures,  et  se  luxent  malgré  la  résis- 
tance qu'opposent  les  inégalités  de  leurs  surfaces,  la  force  des 
ligameus.  la  présence  des  tendons  et  l’action  des  muscles.  Ces 
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luxations  sont  plus  fréquentes  chez  les  vieillards  et  les  sujets 
faibles  , que  chez  les  adultes  et  les  hommes  vigoureux.  Elles 
surviennent  assez  souvent  dans  des  circonstances  où  les  os  sont 
en  quelque  sorte  surpris  avant  que  la  contraction  des  muscles 
ait  pu  mettre  aucun  obstacle  à leur  déplacement.  Mais 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas , cette  action  musculaire 
contribue  elle-même,  avec  la  puissance  extérieure,  à produire 
la  luxation:  C'est  ainsi  que  dans  les  chutes  sur  le  côté,  le 
coude  étant  écarté  du  corps , les  muscles  grand  pectoral  et 
grand  dorsal  tirent  la  tête  de  l'humérus  en  bas , et  la  jettent 
dans  le  creux  de  l'aisselle.  Le  même  mécanismese  renouvelle 
dans  plusieurs  luxations  du  coude,  du  genoactdel'articula- 
tiou  coxo-fémorale.  Enfin,  dans  certaines  circonstances,  fort 
rares  à la  vérité, les  contractions  musculaires  sont  les  seuls 
âge  ns  du  déplacement  des  os.  C'est  presque  toujours  de  cette 
manière  que  se  déplace  la  mâchoire  inférieure  dans  les  bâille- 
mens  forcés. 

Une  douleur  vive,  quelquefois  accompagnée  d'une  sensa- 
tion de  ruptnre  ou  môme  d'un  bruit  mauifeste,  et  suivie  de 
l’impossibilité  d'exécuter  certains  mouveniens,  tels  sont  les 
premiers  sigucs  des  luxations.  Ils  sont,  à la  vérité,  insufGsans 
pour  caractériser  une  lésion  de  ce  genre  , mais  l’examen  atten- 
tifdu  membre  et  de  l'articulation  affectée  suffit  pour  dissiper 
bientôt  tous  les  doutes.  En  effet , la  partie  luxée  a presque 
.toujours  changé  de  direction;  elle  fait  avec  le restedu mem- 
bre où  avec  le  tronc  des  angles  saillans  ou  rentrans  que  l'on 
n'observe  pas  dans  félat  normal.  La  longueur  totale  du  mem- 
bre ri’est  pas  toujours  altérée;  mais,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas,  elle  est  ou  augmentée  ou  diminuée.  Ainsi,  dans 
les  luxations  incomplètes  du  coude  et  du  genou,  l'extrémité 
thorachiqueou  abdominale  conserve  la  même  étendue;  sa  lon- 
gueur augmente  au  contraire  dans  certaines  luxations  des  ar- 
ticulations coxo-fémorale  et  scapulo-humérale;  maiselledi- 
miaue  à la  suite  des  déplacemeus  complets  de  toutes  les  ar- 
ticulations ginglymoïdales.  Relativement  aux  contours  des  ré- 
gions articulaires  , ils  sont  altéré*  dans  toutes  les  luxations, 
et  préséntent  soit  des  enfoncemens  là  où  existaient  des  saillies, 
soit  des  éminences  aux  endroits  où  les  surfaces  étaient  planes 
et  concaves.  EnGn,  certaines  saillies,  sans  cesser  d’exister 
après  les  luxations  , changent  cependant  de  rapports  par  le 
déplacement  qu’ont  éprouvé  les  os,  et  peuvent  servir  à indi- 
quer l’existence  de  cette  lésion.  C'est  Ainsi  que  la  saillie  aug- 
mentée ou  diminuée  de  l’olécrâne,  de  la  rotule,  du  talon, et 
le  rapprochement  de  ces  éminences  de  celles  que  forment  les 
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tubérosité* de l'humérus,  les  condyles du  tibia,  les  malléoles, 
indiquent  l’existence  des  luxations  aux  arliculationsdu  coude, 
du  genou , et  de  la  jambe  avec  le  pied.  • 

Plusieurs  de  ces  signes  sont  prcsqu’également  applicables 
anx  luxations  et  aux  fractures.  Cependant,  une  circonstancu 
fondamentale  distingue  toujours  ces  deux  maladies,  et  ne  per* 
met  pas  de  les  confondre.  Ainsi , chei  les  sujets'  affectés  de 
luxation,  le  membre  dévié  ne  peut  absolument  être  ramené  à 
la  direction  normale:  il  semble  fixé  «l’une  manière  invariable 
dans  la  situation  que  te  déplacement  lui  a donnée.  Lorsqu’il 
existe  une  fracturé,  au  contraire,  le  membre  aperdu  presque 
toute  sa  solidité ; il  obéit  à tous  les  efforts,  et  de  légères  trac-* 
fions  lui  rendent  aisément  sar  rectitude  et  sa  longueur.  Si  l'on 
parvient  à rendre  à la  partie  hixée  sa  forme, elle  la  conserve, 
et  tous  les  mouvemens  peuvent  être  incontinent  exécutés; 
abandonné  à lui-même,  l’os  fracturé  se  déplace  denouveau, 
la  difformité  reparaît,  et  les  fonctions  du  membre  restent  abo- 
lies. Enfin  , eft  examinant  avec  attention  les  parties,  ou  par- 
vient aisétnent  i reconnaître  que,  dans  les  luxations, le  désor- 
dre existe  à l’articulation  elle-même , tandis  que  la  fracture 
n’ocrasione  des  dérangemeos  qu’au  voisinage  de  cette  même 
articulation , dont  toutes  les  parties  conservent  leurs  rap- 
ports habituels.  ' ' j 

Aux  luxations  complètes  succède  tôujours  un  déplacement 
consécutif  des -os,  qui.  déterminé  par  l'action  des  muscles, 
occasione  l’éloignement  réciproque  dès  surfaces  articulaires. 
Ce  déplacement,  analogue  éu  Chevauchement  des  pièces  os- 
seuses dans  les  fractures,  ne  s’arrête  que  quand  il  s'est  établi 
tin  équilibre  complet  entre  les  muscles  qui  l'opèrent  et  leurs 
antagonistes , aidés  par  la  résistance  des  ligamens  et  des  par- 
ties molles  plus  ou  moins  distendues,  affaiblies  oudéebirées. 
Souvent,  comme  dans  les  luxations  de  l'épaule  et  de  la  han- 
che, le  mouvement  consécutif,  imprimé  à Vos  le  plus  mobile 
par  les  mnscles  qui  s’y  attachent,  diffèretentièrement  de  celui 
par  lequel  la  luxation  s’est  opérée, 'etcelle-ci  semble  se  trans- 
former d’une  espèce  dans  une  autre.  Ainsi  le  déplacement  de 
l’humérus  en  bas  devient  successivement  une  luxation  en 
avant  et  en  baut;  le  fémur,  porté  en  arrière,  se  dirige  souvent 
en  haut  et  en  dehors , etc.  Presque  toujours , lorsque  ce  mou- 
vement secondaire  s'arrête,  la  tétedel'os  se  trouve  iogéedau* 
une  cavité  voisine,  ou  coiffée  par  des  muscles  ou  dutissù  fi- 
breux, de  manière  à trouver  un  point  d’appui  et  à pouvoir 
exécuter  des  mouvemens  plus  ou.  moins  limités,  qui  se  perfec- 
tionnent^graduellement  par  l’établissement  d’une  articulation 
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anormale.  On  sent  qu’aucune  déviation  de  ce  genre  ne  peut 
avoir  lieu  dans  les  luxations  incomplètes,  lorsque  les  extré- 
mités des  os  se  trouvent  encore  retenues  les  unes  contre  Us 
autres  par  des  portions  plus  ou  moins  étendues  de  leur  surface. 

Les  déplacemens  des  os  sont  d'autant  plus  graves, qu'ils  ont 
nécessité,  pour  s’opérer,  des  désordres  plus  considérables  aux 
ligimens,  aux  capsules  articulaires  et  aux  parties  molles  en- 
vironnantes. C'est  par  cette  raison  que  les  luxations  des  arti- 
culations ginglymoïdales  sont  toujours  accompagnées  d’acci- 
deus  plus  nombreux  et  plus  intenses  que  celles  des  jointures 
orhieulaires;  cependant,  les  premières  sont,  à raison  des  dé- 
chirures étendues  qui  les  accompagnent,  plus  faciles  à réduira 
que  les  autres.  Kn  général, cette diflfieulté  dépend  de  l’obstacle 

Sue  les  muscles  opposent  à l’extension  des  parties,  et  elle  est 
'autant  plus  grande  que  ces  organes  sont  plus  nombreux  et 
plus  forts.  Les  luxations  anciennes  présentent  plus  de  gravité 
(pie  celles  qui  sont  récentes.  Mais  le  terme  au-delà  duquel 
elles  deviennent  irréductibles  varie,  non-seulement  suivant 
les  sujets,  même  pour  chaque  articulation  , et  pour  chaque 
espèce  de  déplacement  du  même  os.  L’expériooce  seule  a 
permis  de  le  déterminer  approximativement  pour  les  castes 
plus  ordinaires  qui  se  présentent  dans  la  pratique.  i'Iufiu, 
les  loxatious  compliquées  de  fractures  sont  plus  dangereuses 
que  les  antres,  parce  que,  soit  que  l’on  parvienne  à les  ré- 
duire d'abord,  Soit  qu’on  les' abandonne  jusqu’à  la  consoli- 
dation des  fragntens,  elles  ne  guérissent  presque  jamais  sans 
ankylosé  dans  le  premier  cas,  et  deviennent  ordinairement 
irréductibles  dans  le  second; 

Replacer  les  os  dans  leursituation  normale, prévenirlaré- 
cidive  de  la  maladie,  et  combattre  les  résultats  du  l’irritation 
que  les  parties  ont  éprouvée,  telles  sont  les  principales  indi- 
cations curatives  que  présente  le  traitement  des  luxatio  rs. 

L’action  musculaireCdnslituel  obstacle  le  plus  puissant  que 
l'on  ait  à vaincre  dans  la  réduction  des  luxations.  Irrités  par 
la  douleur,  les  muscles,  dont  la  force  est  augmentée  psr  la 
crainte  qu’éprouve  le  malade,  agissent  avec  une  énergie  près* 
qu’inconcevable  pour  retenir  les  os  les  uns  contre  les  autres, 
et  pour  rendre  vains  tous  les  efforts  d’extension.  Il  faut  donc, 
chi  z les  sujets  vigoureux  et  irritables  , les  affaiblir  d’abord, 
au  moyen  de  saignées  plus  ou  moins  abondantes,  de  bains 
prolougés,denarcotiqiiesadministrés  à l'intérieur.  Unprucédé 
non  moins  efficace,  et  dont  Dupuyleen  obtient  souvent  d’ex- 
eellens  effets , consiste  à détourner  fortement  l’attention  du 
malade,  à l'instant  on  l'on  fait  exécuter  les  plus  grands  éf- 
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forts,  et  à l’erapêcher  ainsi  et  de  songer  à l'opération  qu'on 
lui  pratique  , et  de  mettre  ses  muscles  en  action.  Nous  avons 
aussi  plusieurs  fois  employé  ce  moyeu  avec  le  plus  grand 
succès.  ' * 

Plus  encore  que  dansletraitement  des  fractures,  parce  que 
l’on  a plus  de  difficultés  à surmonter,  il  faut,  pour  réduire 
les  luxations,  employer  des  forces  méthodiquement  distri- 
buées. Toujours  le  tronc  doit  être  maintenu  immobile  au 
moyen  de  lacqs  passés  autour  de  lui  et  ensuite  attachés  a des 
corps  invariablement  fixés,  tels  que  des  auneaux  scellés  dans 
la  muraille,  ou  tout  autre  corps  analogue.  La  contre-exten- 
sion, ou  plutôt  la  résistance  à l'extension,  étant  assurée,  la 
puissance  extensive  doit  être  appliquée  à l’extrémité  libre  du 
membre,  et  sur  le  point  le  plus  éloigué  possible  de  l'articu- 
lation malade.  De  cette  manière,  les  muscles  qui  entourent  les 
os  déplacés  sont  libres  de  toute  compression,  et  peuvent  aisé- 
ment céder  aux  efforts  exercés  sur  eux.  Le  chirurgien  , placé 
au  côté  externe  du  membre,  saisit  lui-même  les  parties,  et, 
dirigeant  les  efforts , il  ramène , pendant  qu'on  les  exécute, 
les  os  dans  leur  situation  normale. Les  aides  doivent  tirer  d'a- 
bord avec  modération,  et  dans  lescusqur  le  déplacement  a 
donné  à la  partie  du  membre  sur  laquelle  ils  agissent.  Les  ef- 
forts deviennent  graduellement  plus  considérables*,  ils  doivent 
toujours  être  exécutés  d'une  manière  égale,  soutenue  et  sans 
secousses.  Lorsqu’il  voit  le*  os  s'ébranler  et  le  membre  s'é- 
tendre , le  chirurgien  fait  graduellement  ramener  celui-ci 
dans  sa  direction  normale; et,  quand  les  parties  articulaires 
sont  arrivées  à être  de  niveau,  illes  pousse  l’une  vers  l'autre, 
et  dans  le  sens  opposé  à celui  de  leur  déplacement;  souvent, 
Bac{ion  musculaire,  jusque  r là  si  défavorable,  suffit  pour 
opérer  la  coaptation,  et  les  os  sont  brusquement  rappro- 
chés et  réunis.  Chez  quelques  sujets, -au  contraire,  le  chirur- 
gien doit  opérer  ce  mouvement;  saisissant  l’extrémité  de 
l’o*  sur  lequelontire,  ilia  retient  et  la  porte  dans  une  direc- 
tion, tandis  qü’il  fait  exécuter  brusquement  et  dans  un  sens 
opposé  un  mouvement  à l’autre  extrémité  du  membre.  C’est  à 
l’expérience  à décider  auquel  deces  procédés  on  doit  recourir 
dans  chacun  des  cas  particuliers  qui  peuvent  se  présenter.. 

Dans  les  luxations  déjà  anciennes,  il  est  quelquefois  pos- 
sible d’opérer  des  réductions  qui  semblaient  devoir  être  impos- 
sibles, en  rendant  aux  tissus  qui  entourent  les  os  elles  retien- 
nent dans  leur  situation  vicieuse,  une  souplesse  qu'ils  avaient 
en  grande  partie  perdue,  et  en  détruisant  des  adhérences  qui 
commençaient  à s'organiser. Ou  atteint  ce  double  but  en  bai- 
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gnantles  parties  affectées  dans  des  liquides  émolliens  etmuci- 
lagineux,  et  en  leur  faisant  exécuter  des  mouvemcns  à chaque 
instant  plus  étendus.  Lorsque  les  os  sont  redevenus  mobiles,  et 
que  la  luxation  est  ramenée  autant  que  possibleaux  conditions 
qu’elle  offrait  aux  premiers  jours  de  son  existence,  on  peut 
tenter  delà  réduire;  mais  il  faut  toujours  apporter  alors  une 
grande  circonspection  dans  l'emploi  des  moyens  d'extension, 
afin  de  ne  pas  occasioner  des  douleurs  trop  vives  ctdes  irrita- 
tions trop  intenses.  i 

Jln’a  point  été  ici  question  des  poulies,  des  mouilles  et  des 
autres  moyens  mécaniques  dout  on  a fait  un  si  long  elsi per- 
nicieux usage  pour  la  réduction  des  os  déplacés.  Ici,  les  ap- 

£ arc  ils  les  plus  simples  sont  les  meilleurs.  Ce  n’est  pas  à vaincre 
:s  muscles  raidis  par  la  douleur  que  doit  s'attacher  le  chirur- 
gien, c’est  à diminuer  leur  énergie,  à éluder  leur  action,  à les 
surprendre  en  quelque  sorte  dans  leur  état  de  relâchement. 
Cependant,  si  l’on  manquait  d’aides  assez  nombreux  et  assez 
forts  pour  opérer  des  extensions  suffisantes,  et  que  l’on  eût 
des  poulies  à sa  disposition , 41  faudrait  y récourir;  et,  en 
appliquant  convenablement  la  puissance  d'extension  et  de  con- 
tre-ci  tension,  en  même  temps  que  l’on  dirige  convenablement 
leur  action,  on  peut  foire  l’usage  le  plus  utile  et  le  plus  effi- 
cace de  ces  instrumens,  qui  «ont  si  dangereux  dans  des  mains 

inhabiles.  ...  .....  

On  reconnaît  qu'nqe  luxation  est  réduite  an  mouvement 
ordinairement  brusque  et  rapide  qui  a porté  les  os  l’un  vers 
l’autre.  Dès  cet  instant  lejnembre  a repris  sa  forme,  sa  dire#- 
tion,etl’exéculion  libre  de  ses  mouvemcns.  Toutes  les  déforma- 
tions ont  disparu;  les  douleurs  sont  apaisées,  et  les  parties 
abandonnées  à elles-mêmes  ne  tendent  en  aucune  manière  à se 
déplacer  çle  nouveau.  L’objet  principal  du  traitement  est  alors 
rempli.  Pour  prévenir  le  renouvellement  de  la  luxation,  il 
suffit  de  maintenir  le  membre  immobile  et  les  os  en  rapport, 
au  moyen  d'un  bandage  approprié.  Relativement  aux  accidens 
qui  succèdent  au*  luxations,  ilssont  le  résultat  de  l’irritation 

Îue  les  parties  ont  éprouvée..  On  doit  les  combattre  au  moyen 
es  évacuations  sanguines,  générales  et  locales,  desapplications 
émollientes , des  bains  et  des  autres  moyens  antiphlogistiques. 

• Souvent,  à la  suite  des  luxatious,  il  reste  dans  les  tissus  fi- 
breux articulaires  une  faiblesse,  telle  que  la  maladie  semble 
devoir  se  reproduire  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  faut  com- 
battre cet  état  à l’aide  des  applications  toniques,  des  frictions 
stimulantes,  des  douches  aromatisées , et  surtout  d’exercices 
modérés,  dirigés  avec  méthode  et  susceptibles  d'augmenter  la 
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forci-  (les  muscles  et  de  toutes  les  parties  molles.  Quant  à la 
raideur  qui  succède  chez  d'autres  sujets  aux  déplacement  des 
os.  on  doit  lui  opposer  tous  les  moyens  prophylactiques  et  cu- 
ratifs, des  ankylosbs.  Nous  avons  exposé,  en  traitant  des  ar- 
ticulations anormales,  le  mécanisme  par  lequel  la  nature 
procèdcà  la  guérison  etau  rétablissement  incomplet  desmou- 
Ycmens  chez  les  sujets  dont  les  luxations  n'ont  pnétrcréJuites. 

LYCOPODE,  s.  m;,  ly  copodium  ; genre  de  plantes  de  la 
cryptogamie,  L, , et  de  la  famille  des  mousses,  J. , qui  a pour 
caractères  : capsules  ou  urne»  sessiles,  presque  rondes  ou  ré- 
niformes,  sans  opercule  ni  coiffe,  uniloculaires,  ordinairement 
bivalves,  et  remplies  d'une  abondante  poussière. 

Le  lycopode  en  massue,  lycopudium  clavatum , la  plus  grande 
des  mousses  de  l’Europe,  se  reconnaît  à Ses  fcuillcsicrminées 
par  un  assez  Jorig  poil,  et  par  ses  épis  cylindriques,  pédon- 
cules et  géminés.  Scs  capsules  conticnnenCunc poussière  jaune, 
sèche  et  inflammable,  qu'on  désignait  autrefois  sous  1e  nom 
de  souffre  végétal,  et  qui  sert,  sur  les  théâtres,  pour  produire 
des  llainmes  légères,  rapides  et  sans  odeur.  Quelques  au- 
teurs ont  signalé  cette  pondre  comme  diurétique;  d'autres 
Pont  conseillée  contre  la  goutte,  la  diarrhée,  le  scorbut;  eu 
Pologne,  on  l’emploie  dans  la  plique.  Toutes  ces  propriétés 
paraissent  illusoires.  La  poudre  de  iycopode  n'a  qu'une  utilité 
incontestable,  celle  de  no  pouvoir  être  remplacée  par  aucune 
autre  substance.lorsqu’ on  veut  toucher  un  corps  humide  sans 
se  mouiller  les  doigts;  aussi  l’emploie-t-ou  assez  fréquemment 
dAs  quelques  arts.  Les  pharmaciens  s’en  servent  pour  sécher 
la  surface  des  pilules,  ét  le»  nourrices,  pour  saupoudrer  les 
écorchures  légères  de  la  peau  des  enfaus. 

LYMPHATIQUE,  adj.',  lymphaticus  ,■  qui  a rapport  à la 
lymphe. 

On  nppeUc  vaisseaux  lymphatiques,  ceux  dnnslesquols  coule 
la  lymphe;  ganglions  on  glandes  lymphatiques,  les  reuflemuns 
semés  de  loin  en  loin  sur  leur  trajet,  et  système  ou  appareil 
lymphatique,  l’ensemble  de  tou»  ces  organes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques , redevables  de  cette  dénomi- 
nation à Barlholiu,  et  (pii  portent  aussi  celle  d’ absorbons , 
prcnncul  lenom  de  séreitxdans  toutes  les  partie»  du  corps  au- 
tres que  le  mésentère,  où  on  leur  donne  celui  de  lactés  ou  cây- 
liféres.  Ce  sont  des  conduits  membraneux,  transparen»,  géné- 
ralement assez  grêles,  garnis  d’un  grand  nombre  de  valvules, 
qui  ramènent  la  lymphedc  toulesles  parties  du  curps  au  cœur. 

Nous  ne  savons  rien  de  positif  surla  disposition  etla  nature 
des  origines  ou  des  premières  radicules  des  vaisseaux  lymphd- 
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tiques.  Pendant  long- temps  on  apensé  qu’ils  faisaient  suitenux 
dernières  ramifications  artérielles,  parce  qu'on  les  croyait  des- 
tinés à rapporter  directement  an  c œur  la  partie  Llauchc  du 
saug.  Tant  què  cette  théorie  prévalut,  on  ue  songea  point  à 
les  considérer  comme  des  organes  absorbans  ; mais,  dèsqnela 
doctrine  de  l'absorption  se  fût  introduite,  et  qn'oii  eut  regardé 
les  lymphatiques  comme  les  agens  de  toutes  les  absorptions 
qui  se  font  dans  l'intérieur  du  corps, on  ndmitqu'ils  sont  ou- 
verts, à leur  origine,. afin  de  pouvoir  saisir , sur  toutes  les 
surfaces,  et  dans  la  profondeur  detoutesles  parties,  les  maté- 
riaux divers  avec  lesquels  ils  fabriquent  la  lymphe.  Bientôt 
même  on  prétendit  avoir  vu,  avec  le  secours  uu  microscope, 
leurs  orifices,  que  Liberkuelin.  par  exemple,  disait  représenter 
une  petite  ampoule  tapissée  d'une  membrane  celluleuse,  péné- 
trée par  une  artère  et  une  vci,ne,  et  creusée  intérieurement 
d’une  cavité  remplie  par  un  tissu  spongieux.  D'autres  assurè- 
rent que  ces  orifices  étaient  simplement  des  pores  «percevables 
sur  les  réseaux  que  les  vaisseaux  forment  à leur  origine.  D’au- 
tres encore  parièrent  de  villosités  ou  décorés  organiques,  c’csl- 
à-dirr  de  trous  garnis  d’un  peu  de  tissu  spongieux  érectile, 
qui  leur  donnait  la  fnéulté  d’absorber.  Ces  trois  manières  de 
voir  Ont  été  soutenues  avec  chaleur,  et  chacune  d’elles  compte 
encore  beaucoup  de  partisans  aujourd'hui.  La  première  et  la 
dernière  sout  celles  surtout  qui  comptent  le  plus  de  partisans 
parmi  les  modernes.  Comme  elles  ne  reposent  sur  aucun  fait 
positif,  clb-s  ont  dû  naturellement,  inspirer  des  doutes  aux  es- 
prits sages,  qui,  se  fondant  sur  ce  que  bous  ignorons  entière- 
ment la  manière  dont  les  artères,  Jes  veines,  les  lymphatiques 
et  les  nerfs  se  comportent  pour  former  le,  parenchyme  des  or- 
ganes, ont  conclu  qu’il  était  prudent  de  ne  rien  établir  par  rap- 
port à la  disposition  des  radicules  par  lesquelles  naissent  les 
lymphatiques  Nous  avons  amplement  discuté  celte  question 
délicate  à l’artiole  assorption  ; là.  aussi  nous  avons  cherché  a 
établir,  qu’on  ne  peut  logiquement  pas  admettre  de  contiuuité 
entre  les  vaisseaux  affermis  et  les  eflérens,  et  qu'on  ne  peut 
guère  se  dispenser  de  croire  qu’il  existe  un  parenchyme  inter- 
médiaire dans  lequel  aboutissent  les  premiers  et  naissent  les 
seconds,  les  uns  et  les  autres  vaguement  et  sans  limites  bien 
tranchées.  Mais  quelque  probable  que  nous  paraisse  cette  hy  - 
pothèse, nous  u'avons  pas  prétendu  la  donner  pour  autre  chose 
que  ce  qu'elle  est  réellement,  c’est-à-dire  pour  uue  supposition 
qui  ne  s'étaye  pas  sur  l’observation  directe.  „ 

Uue  fois  devenus  appareus,  les  vaisseaux  lymphatiques  se 
présentent  sous  la  forme  de  canaux  bien  plus  petits  que  les 
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artères  et  les  veines,  mais  dont  le  calibre  varie  beaucoup,  sui- 
vant l'état  du  sujet  dans  lequel  on  les  examine.  En  général,  ils 
sont  cylindriques;  cependant  ils  présentent,  de  distance  en 
distance,  des  dilatations  plus  ou  moins  considérables,  qui  les 
font  paraître  comme  noueux,  et  qui  sont  le  résultat  des  val- 
vules placées  dans  leur  intérieur.  La  plupart  du  temps  ils  dé- 
cri vent. peu  de  flexuosités  dans  leur  trajet,  mais  ils  coutractent 
de  nombreuses  anastomose»  fosunsavcc  les  autres,  et  s’unis- 
sent ensemble  mille  et  mille  fois.  Us  s’entrecroisentfréquem- 
menten  formant  des  plexus  successifs;  très-souvent  aussi  on 
les  voit  se  réunir  et  se  séparer  alternativement,  de  sorte  qu’un 
grand  nombre  de  rameaux,  après  s’être  rassemb)éren  uîi  seul 
tronc,  se  séparent  de  nouveau  pour  reformer  encore  un  ou 
plusieurs  autres  troncs.  ’ , 

On  trouve  des  lymphatiques  dans  presque  toutes  les  parties 
du  corps;  nous  disons  presque,  parce  qu'un  n’a  pas  encore  pu, 
jusqu'à  présent,  en  découvrir  dans  1a  cerveau,  la  moelle  épi- 
nière, l’œilet  l’oreille  interne.  Quelques  anatomistes  pensent 
que  cela  tient  à la  faiblesse  de  nos  moyens  et  de  nos  procédés 
ne  dissection,  car  l’on  ne  voit  pas,  disent-ils,  pourquoi  ces 
parties  n’auraient  pas  des  vaisseaux  lymphatiques  aussi  bien 
que  les  autres.  Nous  répondrons  qne  nous  ne  voyons  pas  pour- 
quoi Userait  absolument  indispensable  qu'elles  en  eussent,  et 
• que  c’est  eu  encombrant  la  physiologie  de  pareilles  questions, 
. d’idées  aussi  étroites,  qu’ou  est  parvenu  à ne  plus  guère  sa- 
voir comment  s’y  prendre  pour  la  calquer  sur  le  grand  et  im- 
posant modèle  de  la  nature.  *,  < . , ’ . 

Quelque  part  qu’on  examine  les  lymphatiques,  llsfosment 
deux  plans  distincts,  l’un  superficiel,  et  l’autre  profond.  Ainsi 
tout  l’extérieur  du  corps  est  recouvert  par  un  réseau  de  ces 
vaisseaux  qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
tandis  que  il 'autres  occupent  les  intervalles  des  organes.  Cette 
disposition  n’est  pas  bornée  aux  membres,  où  on  l’observe 
plus  facilement  que  partout  ailleurs,  mais  elle  s'étend  à chaque 
organe  en  particulier.  On  doit  remarquer  en  outre  que  les  lym- 
phatiques superficiels  sont  répandus  avec  plus  d’uniformité, 
tandis  que  les  profonds  se  réunissent  eu  faisceaux  autour  des 
vaisseaux  sanguins, dont  ilssuiveutexactemeut  lecours;  mais 
ces  deux  plaus  communiquent  souvent  ensemble  par  de  nom- 
breuxrameaux  anastomotiques;  fréquemment  même,  ils  se 
réunissent  tout  à fait  pour  former  des  plexus  communs,  ce 
qu’on  observe,  par  exemple,  à la  partie  supérieure  de  chaque 
membre.  , • , . ^ 

Le6  vaisseaux  lymphatiques  sont  formés  de  deux  membranes 
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superposées  et  unies  par  du  tissu  cellulaire:  l'extérieure,  à 
laquelle  ils  doivent  leur  solidité,  n’est  que  celluleuse,  quoique 
plusieursanatomistes  aient  assuré  qu’elle  est  musculeuse;  l’in- 
terne est  mi uce.  délicate  et  trausparente.  Cette  dernière  se  dé- 
chire au  moindre  clTort.  Elle  a beaucoup  d’analogie  avec  celle 
qui  tapisse  l’intérieur  des  veines. D’espace  en  espace, elle  forme 
des  replis  valvulairesqui  ont  leurs  Lords  libres  dirigés  du  côté 
des  troncs  aboutissons,  et  qui  sont  le  plus  souveut  disposes' 
par  paires:  ces  valvules,  plus  nombreuses  encore  que  dans  les 
veines,  sont  placées  surtout  dans  les  endroits  où  plusieurs 
vaisseaux  lymphatiques  se  réunissent  ensemble. 

Ça  et  là,  sur  le  trajet  des  lymphatiques,  sont  disséminés 
des  ganglions,  petits  organes  de  forme  et  de  volume  variables, 
isolés  ou  réunis  les  uus  à,  côté  dés  autres  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  ,et  dont  la  grosseur  varie  depuis  un  dixième  de 
ligne  jusqu’à  celle  d'une  noisette.  Ces  organes,  qu’on  désignait 
autrefois  sous  le  uoin  impropre  de  glandes  couglohc.es , sont 
peu  multipliés  le  long  des  membres,  mais  ou  en  trouve  beau- 
coup dans  l'abdomen  et  dans  )a  poitrine.  Leur  nombre  est 
d’environ  six  ou  sept  cents,  et  on  leur  donne  des  noms  tirés 
de  leur  situation.  On  en  trouve  aux  deux  plans  que  présentent 
les  lymphatiques,  au  superficiel  comme  au  profond,  et  en 
géuéral  ils  ne  sont  pas  isolés,  mais  réunis  plusieurs1 ensemble 
et  groupés.  Chacun  d’eux  reçoit- un  ou  plusieurs  vaisseaux 
lymphatiques  parunde  ses  côtés;  ces  vaisseaux  se  subdivisent 
à l'infini  dnnsson  épaisseur  ou  à sa  surface,  sans  qu’on  puisse 
dire  précisément  de  quelle  manière,  et  l’on  en  voit  sortir, 
du  côté  opposé,  d’autres  vaisseaux  lymphatiques  , auxquels1 
on  donne  l’épithète  à'effèt'ens ,.pour  les  distinguer  des  premiers, 
qui  ont  reçu  celle  à'affèrens.  Des  subdiv  isious  multipliées  des 
uns  et  des  autres  autour  du  ganglion,  il  résulte  un  véritable 
plexus  circulaire  % qui  embrasse  celui-ci  de  toutes  parts.  Les 
ganglions  lymphatiques  ont.  pour  la  plupart,  une  couleur 
rougeâtre  r mais  quelques-uns  sontgris  ou  noirâtres.  Ceux  qui 
sont  situés  à l’extérieur  ont  un  tissu  plus  solide  et  plus  dense 
que  ceux  qu’on  reuconlredans  lescavités  splanchniques.  Tous 
sout  enveloppés  par  une  membrane  serrée,  brillante  en  dehors 
et  garnie  de  quelques  vaisseaux  sanguins.  De  nombreuses  arté- 
rioles se  répandent  dans  leur  intérieur,  il  en  sort  des  véuules 
correspondantes,  et  ces  vaisseaux  jettent  des  ramifications  sur, 
les  parois  des  vaisseaux -lymphatiques  voisins  eux-mémes. 

Tous  les  lymphatiques  du  corps  aboutissent  par  quelques 
troncs  aux  veines  sous-clavières  et  jugulaires  internes.  Deux  de 
ces  troncs  sont  beaucoup  plus  volumineux  que  les  autres,  et 
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connus  som  les  nonnilccan.il  thor.ichiquc  el  de  grande  reine 
lymphatique  droite.  Le  premier  reçoit  les  lymphatiques  de 
1 abdomen  . de*  membres  inférieurs,  du  côté  gauche  de  la 
poitrine.du  bras  gauche,  et  du  côte  correspondant  de  la  tête 
et  du  col.  La  seconde  est  destinée  à ceux  du  membre  thorachi- 
qut;  droit  et  du  côté  droit  de  la  tête,  du  col  et  de  la  poitrine. 

Décrivons  maintenant  d’iinc  manière  rapide  et  succincte 
la  distribution  des  lymphatiques  dans  chaque  partie  du  corps. 

Aux  membres  inférieurs,  les  superficiels  naissent  des  orteils 
parde  très-fines  radicules  qui  forment  un  réseau  à la  base  de 
chanuephalange.Dccc  réseau  partent  des  rameaux  répandus 
sur  les  deux  faces  du  pied.  Ceux  de  la  face  supérieure,  après 
diverses  réunions  successives,  constituent  seize  à vingt  bran- 
ches, dont  la  plupart  se  portent  vers  le  bord  interne  de  la 
jambe, où  elles  rencontrent  la  veine  saphène  interne.  Ceux  de 
la  face  inférieure  se  rassemblent  vers  le  talon,  et  forment  deux 
outrais  branches  disséminées  autour  du  tendon  d’Achille.  Le* 
premiers  remontent,  avec  la  veine  saphène  interne,  le  long 
de  la  partie  antéricurect  interne  de  la  jambe,  sur  le  côté  ex- 
terne de  laquelle  on  en  voit  aussi  marcher  plusieurs  qui  ac- 
compagnent la  veine  saphène  externe,  j mais,  à diverses  hau- 
teurs, et  notamment  au  voisinage  dn  genou,  ces  derniers  se 
contournent  en  avant  et  en  dedans  pour  aller  s’anastomoser 
avec  ceux  du  côté  interne,  de  sorte  que  presque  tous  les  lym- 
phatiques nés  du  cOude-pi'cd  et  de  la  face  antérieure  de  la 
jamhc  se  trouvent  rasscuiblés  à la  partie  interne  de  la  cuisse, 
au-dessus  de  la  rotule.  Quant  à ceux  qui  proviennent  de  la 
plante  du  pied  et  de  la  face  postérieure  de  la  jambe,  ils  re- 
montent autour  du  tendon  d’Achille,  s’anastomosent  des  deux 
côtés  avec  les  précédens,  puis  enveloppent  le  mollet,  et, 
assez  loin  «lu  jarret,  se  joignent  à ces  derniers.  Réunis  alors 
tous  ensemble,  les  lymphatiques  superficiels  de  la  jainbe  so 
portent  le  long  du  côté  interne  el  antérieur  de  la  cuissc,ct 
s'anastomosant  continuellement  lçs  uns  avec  les  autres,  s’ad- 
joignantmeux  qui  naissent  de  la  partie  antérieure  et  de  la 
partie  postérienro  de  la  cuisse', ils  se  terminent  aux  ganglions 
inguinaux  .superficiels  situés  près  du  pli  de  l'iiiint,  entre  la 
peau  et  l’aponévrose.  Ces  ganglions,  dont  le  nombre  varie  de 
six  ou  huit  à douze,  entourent  la  veine  saphène  interne,  près 
de  sa  terminaison.  On  les  voit  quelquefois  commencer  vers  la 
partie  moyenne  et  Interne  de  la  cuisse,  etformçr  nneespèce 
de  chapelet  depuis  ce  point  jusqu'à  l'aiue. 

A l'égard  des  lymnhatiques  profonds  du  membre  pelvien, 
ils  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  sauguins.  Deux  ou  trois  ao- 
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compagnent  la  veine  saphène  interne;  ils  naissent,  sut-  la  partie 
externe  du  dos  et  de  la  plante  du  pied,  par  une  foule  de  rade 
rules  qui  se  réunissent  vers  la  malléole  externe, au-dessous  de 
l'aponévrose;  de  là  il»  montent  le  long  du  Lord  externe  du 
tendon  d Achille,  puis  ils  se  placent  entre  les  muscles  jumeaux, 
et  parviennent  au  creux  du  jarret,  où  ils  se  jettent  dans  les 
trois  ou  quatre  ganglions  assez  peu  volumineux  qui  environnent 
l'artère  poplitce,  et  qui  portent  le  même  nom  qu'elle.  L’ar- 
tère tibiale  antérieure  est  aussi  accompagnée  de  deux  lympha- 
tiques , qui  naissent , l'un  de  la  plante  du  pied,  autour  de 
1 arcade  plantaire,  l'autre  de  la  partieexteruedudosdupied. 
Le  premier  monte  sur  le  coude-pied,  à côté  de  l'artère  pé- 
dieuse, et  entre  les  deux  premiers  os  du  métatarse,  s’engage 
entre  les  muscles  antérieurs  delà  jambe,  et  se  termine  à un 
petit  ganglion  placé  entre  le  tibia  et  le  péroné,  sur  l’extrémité 
inférieure  du  ligament  interosseux , ou  bien  traverse  l'ouver- 
ture supérieure  de  ce  ligament,  et  va  s'uniraux  lymphatiques 
profonds  de  la  face  postérieure  de  la  jambe.  Le  second  suit  1a 
même  marche  jusqu'au  tiers  moyen  de  la  jambe,  traverse  le 
ligament  interosseux  en  cet  endroit,  etse  réunit  ensuite  aux 
lymphatiques  péroniers.  L’artère  tibiale  postérieure  est  em- 
brassée de  tontes  parts,  jusqu'aux  ganglions  poplités,  par  plu- 
sieurs troncs  qui  unissent  profondément  de  toutes  les  parties 
de  la  plante  du  pied.  D’autres  enfin,  nés  ajjssj  de  la  plante  du 
pied,  suivent  l’artère  péronière,  etse  terminent  dans  les  gan- 
glions poplités.  Ces  derniers,  auxquels  aboutissent  tous  les 
lymphatiques  profonds  du  pied  et  de  la  jambe,  sont  réunis 
entre  eux  par  un  grand  nombre  de  ramuscules  assez  courtes, 
constituant  un  vérifable.plexus,  d’où  partent  deux,  trois  ou 
quatre  troncs  qni  remontent  le  long  des  vaisseaux  poplités, 
traversent  1 attache  du  muscle  grand  adducteur,  suivent  les 
vaisseaux  fémoraux,  reçoivent  dans  ce  trajet  tous  le*  vaisseaux 
profonds  do  la  cüissc,  et  se  terminent  dans  les  ganglions  in- 
guinaux profonds  qti  on  trouve,  au  nombre  de  deux,  trois  ou 
quatre,  sous  l’aponévrose  et  autour  de  l’artère  fémorale.  Qucl-\ 
unes- uns  parviennent  jusqu'aux  gauglions .iliaques  externes, 
«ont  le  nombre  varie  de  six  à dix,  douze  oq  quinze, qui  sont 
situés  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  du  rq*1m«  nom  , et  qui 
ionisent  un  cordon  étendu  depuis  I.  arcade  crurale  jusqu’à  la 
[tartio  intérieure  tk  la  colonne  vertébrale  , endroit  où  ils  se 
continuent  avec  les  ganglions  lombaires. 

Les  vaisseaux  iymphatiques  des  fesses,  plongés  au  milieu 
d une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire,  se  contournent  sur 
les  parties  externe  et  interne  de  la  cuisse,  pour  se  réunir  aux 
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lymphatiques  superficiels  de  ce  membre,  ainsi  qu’à  ceux  du 
périnée,  et  aboutir  aux  ganglions  inguinaux  superficiels.  Ceux 
dus  lombes,  qui  arriveut  aux  mêmes  ganglions,  proviennent 
des  parties  postérieure  et  latérale  delà colonucépiuière, der- 
rière laquelle  ceux  d'un  côté  communiquent  avec  ceux  de  l'au- 
tre, après  quoi  ils  descendent  au-dessus  de  la  crête  iliaque  jus- 
qu'à l'aine.  Ceux  de  la  moitié  inférieure  des  parois  de  l'abdo- 
men vont  également  se  jeter  dans  les  ganglions  inguinaux 
superficiels;  ils  commencent  au  niveau  de  l'ombilic,  où  leurs 
racines  forment  un  réseau  sur  toute  la  région  antérieure  du 
bas-ventre.  C'est  encore  aux  mêmes  ganglions  qu'aboutissent 
les  lymphatiques  du  périnée,  du  scrotum,  de  la  verge,  des 
grandes  lèvres  et  du  clitoris.  Ceux  duscrotnm,  qui  sont  très- 
nombreux,  remontent,  de  chaque  côté,  à la  partie  interne  de 
la  cuisse,  où  ils  s'unissuut  à ceux  du  périnée  et  de  la  verge. 
Ces  derniers  forment  deux  faisceaux  bien  distincts,  qui  sont 
couchés  sur  les  parties  latérales  du  pénis,  et  qui  se  réunissent 
aux  autres,  ainsi  qu'à  un  vaisseau  unique  placé  le  long  du 
dos  de  cet  organe  , vers  la  racine  duquel  il  se  bifurque. 

Les  lymphatiques  profonds  de  ces  quaLre  dernières  régions 
sont  distingués  en  i.®  obturateurs , qui  naissent  des  muscles 
adducteurs  et  de  leurs  environs,  él  remontent,  avec  l'artère  ob- 
turatrice, à travers  le  trou  sous- pubien,  pour  finir  dans  les 
dix  ou  douze  ganglions  hypogastriques  qui  occupent  les  par- 
ties latérales  de  l'excavation  du  bassin,  et  sont  répandus  au-i 
tour  des  vaisseaux  iliaques  internes;  ischiatiques^  dont  les 
racines  sont  répandues  dans  lcs.rouscles  jumeanx  et  pyramidal, 
carré  et  grand  fessier,  et  qui,  après  avoir  suivi  l’artère  du 
mémo  nom,  se  terminent  aux  mêmes  ganglious  que  les  pre- 
miers; 3.g  fessiers , dont  les  radicules  naissent  des  trois  mus- 
cles fessiers,  et  dont  les  troncs  traversent,  avec  l'artère,-  la 
grande  échancrure  sciatique,  passent  dans  le  bassin,  et  abou- 
tissent, en  même  temps  que  plusieurs  autres  nés  de  l’anus  et 
du  périnée, auxganglions  hypogastriques,  qui  sont  également 
la  terminaison  des  lymphatiques  profonds  de  la  verge  et  du 
clitoris,  lesquels  suivent  lctrajet  de  Tarière  houleuse  interne; 
4 testiculaires,  qui,  très-nombreux  et  très-gros  chez  l’adulte, 
naissent  des  enveloppes  et  de  la  substance  même  des  testicules 
et  des  épididymes,  et  se  réunissent,- sur  le  cordon  ^spermati- 
que, en  six  ou  douze  branches,  qui  remontuut  avec  lui  vers 
l'anneau  inguiual,  traversent  cette  ouverture,  suivent  l'artère 
spermatiqae,  et  vont  aboutir  aux  ganglions  lombaires:  ceux- 
ci  sont  placés  sur  les  côtés  de  la  régiou  lombaire  de  1a  colonne 
vertébrale,  les  uns  entre  les  apophyses  tran6verscs,les  autres 
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sur  le  trajet  des  vaisseaux,  d’autres  encore  autour  de  l'aorte  ■ 
Ils  remontent  sur  les  piliers  du  diaphragme,  et  fournissent  les 
principales  racines  du  canal  thoracique;  5.°  prostatiques,  qui 
v icunent  aussi  des  vésicules  séminales,  sc  confondent  en  partie 
avec, ceux  de  la  vessie,  et  se  jettent  dans  quelqu'un  des  dix  à 
quinze  ganglions  hypogastriques  qu  on  observe  sur  les  parties 
latérales  de  1 excavation  pelvienne,  autour  des  vaisseaux  ilia- 
ques internes;!».0  utérins,  qui  n acquièrent  un  certain  dévelop- 
pement que  durant  la  grossesse,  naissent  à la  sufface  ou  dans 
épaisseur  du  tissu  de  la  mairie^,  et  se  réunissent  à ceux  du 
vagin  pour  se  porter  dans'les  ganglion»  hypogastriques:  plu- 
sieurs d’entre  eux  se  prolongent  sur  le  ligament  large,  et  s’u- 
nissent à ceux  de  l’ovaire,  qui  sont  eux-mêmes  fort  nombreux, 
et  qui  formoul  une  espèce  de  plexus  ;tous  ensemble  remontent, 
avec  les  vaisseaux  spermatiques,  vers  les  ganglion»  lombaires. 

IJe  toute  la  surlace  de  la  vessie  naissent  de»  lymphatiques 
oui  accompagueutses  vaisseaux  sanguins,  ctqui  vont  s’ouvrir 
dans  les  ganglions  hypogastriques.  Ceux  des  reins  sont  diffi- 
ciles a apercevoir;  ou  les  distingue  en  superficiels  et  profonds, 
qui , après  s’être  anastomosés  par  leurs  radicules,  dans  le 
tissu  de  1 organe  y se  réunjssent  vers  sa  scissure,  el  vout  en- 
suite,  en  longeant  les  côtés  de  l’aorte,  se  décharger  dans  les 
ganglions  lombaires.  Ceux  des  uretères  remontent  autour  de 
ces  conduits,  en  s anastomosent  ensemble.  Ceux  des  capsules 
atrabilaires  s’unissent  en  partie/  ceux  des  reins  ; quelques-uns 
de  ceux  du  côté  droit  sc  terminent  dans  les  ganglions  hépati- 
aues  tandis  que  plusieurs  de  ceux  du  côté  gauche  finissent 
dans  les  ganglions  spléaiquesou  dans  ceux  qui  couvrent  le  pi- 
lier correspondant  du  diaphragme. 

De  l’épaisseur  du  muscle  iliaque  et  de  la  surface  de  l’os  du 
même  nom  proviennent  îles  lymphatiques  nombreux  qui , 
reunis  en  deux  troncs,  passent  sous  le  muscle  psoas,  et  se  sub- 
divisent de  nouveau  avant  d’entrer  dans  les  plus  inférieurs  des 
ganglions  lombaires.  Ces  vaisseaux  contribuent  en  partie  à 
former  un  plexus  appelé  iliaque  externe,  qui  accompagne  les 
vaisseaux  de  ce  nom.  en  passant  d’un  ganglion  à l’autre.  Il  naît 
aussi  du  tissu  graisseux  au  milieu  duquel  soûl  plongés  le 
rectum,  les  nerfs  sac  tes  et  Je  muscle  pyramidal,  des  lympha- 
tiques dont  quelques-uns  sortent  du  canal  sacré  par  les  trous 
saciés  antérieurs,  el  qui  tous  aboutissent  soit  aux  plus  infé- 
rieurs de?  ganglions  lombaires,  soit  aux  hypogastriques.  Ces 
derniers  concourent  à former  un  plexus,  nommé  hypogastri- 
que, auquel  se  terminent  les  lymphatiques  obturateurs,  fes- 
siers, isclualiqucs,  utérins  et  vésicaux,  et  qui  s,;  continue  eu 
r , x.  * ' 
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bsut  avec  le  lombaire,  en  dehors  avec  l’iliaque  externe  du 
même  côté,  et  en  dedans  avec  son  scmhlaldc, sur  le  milieu  du 
sacrum.  D’autres  lymphatiqnes,  qu’on  appelle  épigastriques, 
naissent  de  la  paroi  antérieure  du  bas-ventre,  aux  environs  da 
nombril,  traversent  l’aponévrose  abdominale  de  dehorsen  de- 
dans, et  s’enfoncent  dans  les  muscles  droits,  où  il  s’y  joint  de 
nouveaux  rameaux, qui  proviennent  de  ces  muscles  mêmes  ou 
des  muscles  oblique  et  transverse.  Réunis  alors  en  plusieurs 
troncs,  ils  descendent  en  suivant  le  trajet  des  vais-eaux  épi- 
gastriques, et  se  jettent  dans  quelques  petits  ganglions  qu'on 
aperçoit  auprès  de  l’arcade  crurale,  d’où  ils  passent  dans  le 
plexus  iliaque  externe.  Les  tégumens  des  parties  latérales  du 
bas-ventre  donnent  encore  naissanceàd’autrcslymphatiqucs 
qui  traversent  successivement  l’épaisseur  des  muscles  traus- 
versccl  oblique,  et  se  rassemblent  en  un  petit  nombre  de  troncs, 
lesquels  suivent  la  crête  iliaque,  et  accompagnent  les  vais- 
seaux circonflexes  iliaques  jusqu’à  l'un  des  ganglions  iliaques 
externes.  Enfin,  les  muscles  carrés  des  lombes,  obliques  et 
transversc  «le  l’abdomen,  fournissent,  ainsi  que  l'intérieur  du 
canal  vertébral,  une  multitude  de  vaisseaux  lymphatiques, 
dont  les  troncs  accompagnent  les  artères  lombaires,  passent 
entre  les  muscles  psoas  et  carré  des  lombes,  traversent  plu- 
sieurs ganglions  situés  entre  les  apophyses  transverscs, et  ga- 
gnent la  partie  antérieure  de  lacolonneépinièro,où,  de  con- 
cert avec  la  plupart  des  autres  troncs  dont  il  a été  question 
précédemment,  ils  forment  un  plexus  considérable,  désigné 
sous  le  nom  de  lombaire. 

Nous  avons  décrit  ailleurs  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
intestins,  généralement  appelés  chylifères.  Ici  nous  nous  con- 
tenterons de  faire  observer  que  cette  épithète  est  impropre, 
puisque  les  vaisseaux  chargés  de  charrier  le  chyle  ne  diffè- 
rent pas  de  ceux  qui  ramènent  la  lymphe,  et  qUe  les  uns  et 
les  autres  sont  mêlés  d’une  manière  intime.  Tout  ce  qu’on 
peut  dire  c'est  que  les  vaisseaux  chylifères  ou  lactés  appar- 
tiennent au  plan  profond,  et  les  autres  au  plan  superficiel. 
Les  premiers  sont  étendus  en  travers  sur  l’intestin,  les  seconds 
marchent  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  parallèlement  à son 
axe.  Tous  aboutissent  à «les  ganglions,  dont  les  uns,  très-nom - 
Im-cux  et  en  général  assez  volumineux,  sont  répandus  entre  les 
deux  feuillets  du  mésentère,  et  dont  les  autres,  bien  moins 
nombreux,  se  trouvent  entre  ceux  des  divors  inésocolons. 

Quant  aux  lymphatiques  de  l’estomac,  on  reconnaît  qu’ils 
forment  un  plan  superficiel  au-dessous  du  péritoine,  et  un 
autre  plan  profond  entre  les  membranes  musculeuse  et  mu- 
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queuse;  les  uns,  nés  du  grand  cul-de-sac,  descendent  le  long 
des  vaisseaux  courts,  et  vont  s'unir  à ceux  de  la  rate;  les  au- 
tres suivent  la  petite  courbure  de  l’estomac,  se  divisent  dans 
les  cinq  ou  six  ganglions  qu’on  y rencontre,  se  rassemblent 
ensuite  au  côté  droit  du  cardia,  se  recourbent  à droite , tra- 
versent encore  quelques  ganglions , et  se  réunissent  avec  les 
lymphatiques  du  foie,  au-dessous  du  lobe  de  Spigcl;  d'autres 
enfin  descendent  des  doux  faces  de  l’estomac  vers  les  cinq  ou 
six  ganglions  disposés  le  long  de  sa  grande  courbure,  se  réu- 
nissent en  quelques  troncs  vers  le  pylore,  passent  entre  cet 
organe  et  le  pancréas,  sur  la  face  aulérieure  duquel  il^  ram- 
pent pendant  quelque  temps,  et,  après  l’avoir  contourné,  des- 
cendent derrière  lui  pour  aller  se  jeter  dans  lesganglions  qui 
enveloppent  le  tronc  cœliaqüc  et  l’artère  mésentérique  supé- 
rieur:. A ceux-ci  se  joignent  les  lymphatiques  peu  nombreux 
du  grand  épiploon. 

La  rate  fournil  beaucoup  de  lymphatiques  superficiels  et 
profonds.  Ces  vaisseaux  sont  plus  nombreux  sur  sa  face  con- 
vexe que  partout  ailleurs.  Ils  se  réunissent  près  de  sa  scissure, 
où  quelques  troncs,  qui  forment  un  plexus  autour  des  vais- 
seaux spléniques,  traversent  plusieurs  ganglions,  s’engagent 
sous  le  pancréas,  et  vont  s’unir  aux  lymphatiques  inférieurs 
du  foie.  Ceux  du  pancréas  naissent  dans  son  tissu,  accompa- 
gnent ses  vaisseaux  sanguins,  et  se  joignent  à ceux  de  la  rate 
et  de  l’cstoinac.-Ceux  du  foie  sont  si  nombreux,  qu’aucun  or- 
gane peut-être  n’en  contient  autant,  et  ils  offrent  cela  de  par- 
ticulier, qu’ils  paraissent  généralement  dépourvus  de  valvules, 
ou  du  moins  que  ces  replis  y sont  beaucoup  plus  lâches  que 

Iiartout  ailleurs.  On  les  distinguera  superficiels  et  en  profonds; 
es  premiers  s’unissent  à ceux  de  la  vésicule  du  fiel,  les  autres 
accompagnent  partou  l les  ramifications  des  vaisseau  x sa  ngui  ns 
et  des  conduits  biliaires,  sortent  avec  eux  par  la  scissure, se 
glissent  entre  lesdeux  feuillets  de  l’épiploon  gastro-hépatique, 
et  vont  gagner  les  ganglions  de  la  petite  courbure  de  l’esto- 
mac , ou  ceux  qui  entourent  l’artère  cœliaque. 

Tous  les  lymphatiques  dont  il  a été  question  jusqu'ici  abou- 
tissent finalementau  canal  thoracique.  Mais  ce  coud  ait  en  re- 
çoit encore  un  grand  nombre  d'autres,  parmi  lesquels  ou  doit 
citer  d’abord  plusieurs  vaisseaux  du  foie  et  des  ganglions  cœ- 
liaques, qui -remontent  dans  la  poitrine  par  l’ouverture  aor- 
tique du  diaphragme.  Il  faut  y joindre  également  ceux  qui 
prennent  naissance  dans  les  muscles  extérieurs  de  la  poitrine 
et  dans  lef  inteveostaux , et  qui  traversent  d’abord  quelques 
ganglions  logé»  entre  les  deux  plans  de  ces  derniers.  Enfin,  le 
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canal  thoracique  reçoit  beaucoup  de  rameaux  provenant  des 
plèvres  , du  diaphragme  , du  inédiastin  postérieur,  etc. 

On  distingue  1rs  lymphatiques  des  poumons  en  superGciels 
et  profonds.  Les  premiers  forment  à la  surface  de  l'organe  des 
réseaux  à mailles  le  plus  souvent  hexagonales,  qui , après 
s'être  réunis  en  un  certain  nombre  de  troncs,  about isscut  à des 
ganglions  qui  entourent  les  bronches  au  niveau  de  leur  origine. 
Les  autres,  répandus  dans  le  tissu  pulmonaire,  suivent  lesdi- 
visions  des  veines,  et  se  réunissent  enfin  dans  les  ganglions 
bronchiques.  Tous.au  sortir  de  ces  ganglions,  reinonteul  sur 
les  bi  bprhes,  jusqu'à  la  trachée-artère,  où  ils  en  reucontrent 
de  nohVeaifx,  qu'ils  traversent  également^  après  quoi  plusieurs 
d'entre  eux  vont  s’ouvrir  dans  la  grande  veine  lymphatique 
droite,  tandis  que  les  autres,  en  bien  plus  grand  nombre, 
traversent  de  nouveaux  ganglious  siluéssur  la  trachée-artère, 
au  dessous  de  la  thyroïde,  et  finissent  par  se  rassembler  en 
deux  troncs, qui  se  recourbent  à gauche  derrière  la  veine  ju- 
gulaire interne,  et  qui  s'abouchent,  soit  dans  le  canal  thora- 
cique . soit  dans  les  veines  jugulaire  interne  ou  sous-clavière 
corresoondantes. 

Les  vaisseaux  mammaires  internes  sont  accompagnés  et  em- 
brassés de  toute»  part»  parties  lymphatiques, qui  proviennent 
de  la  portion  de  la  paroi  abdominale  supérieure  à l'ombilic, 
pénètrent  dans  la  poitrine  entre  le  diaphragme  et  l'appendice 
xvphoïde,  remontent  ^derrière  le  sternum,  s’insinuent  dans 
divers  ganglion»,  forment  quelques  plexus,  et  se  réunissent 
enfin  en  troncs,  dont  un  seul  se  jette  dans  le  canal  thoracique, 
après  avoir  croisé  la  veine  sous-clavière,  et  traversé  les  plus 
inférieur»  des  ganglions  situés  autour  des  veines  jugulaires, et 
dont  les  autre*  s’ouvrent  séparément,  adroite,  dans  les  veiues 
sous-clavière  et  jugulaire  interne. 

Les  lymphatiques  du  diaphragme  sbnt  confondus  en  grande 
partie  avec  ceux  du  foie  cl  des  parois  de  la  poitrine.  Les  troncs 
principaux  auxquels  ils  donnent  naissance  marchent  d’arrière 
eu  avant  sur  la  face  supérieure  du  muscle,  au-dessus  des  plè- 
vres, et  après  avoir  formé  divers  plexus,  et  traversé  les  trois 
ou  quatre  ganglions  inférieurs  du  mediastin,  se  joignentaux 
précédens,  derrière  le  sternum.  C’est  aussi  avec  ce»  derniers, 
de  même  qu’avec  les  pulmonaires,  que  se  réunissent  les  lym- 
phatiques du  thymus  et  du  péricarde,  dont  les  premiers  sont 
moins  nombretixelotiltuoiiisdc  volumcdans  l'âge  adulte  que 
elles  l'enfant.  Ouant  à ceux  du  cœur,  ils  suivent  assez  exacte- 
ment le  trajet  des  vaisseaux  coronaires  : ils  se  réunissent  en 
deux  troncs,  dont  l'un,  qui  monte  sur  le  cùté  antérieur  de 
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1 aorte,  sc  termine  dan*  le  canal  thoracique,  et  dont  l'autre 
plus  considérable,  gagne  le  même  canal  ou  les  veines  jugulaire’ 
interne  et  sous-clavière,  après  s'être  glissé  obliquement  entre 
J aorte  et  l’artère  pulmonaire,  et  avoir  traversé  quelques  pe- 
tits ganglions:  plusieurs  se  joignent  isolément  aux  lymphati- 
ques des  poumons.  Ceux  de  l'œsophage,  après  avoir  formé  mie 
espèce  de  plexus  autour  de  ce  canal, s'anastomosent  avec  ceux 
du  cœur  et  des  poumous,  et  aboutissent  aux  ganglions  pré- 
dorsaux, situés,  au  nombre  de  douze  de  chaque  côté,  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  sur  les  articulations  des  côtes. 

Au  membre  thoracique,  cpmme  au  membre  pelvien  les 
vaisseaux  lymphatiques  forment  deux  plans,  l’un  superficiel  et 
1 autre,  profond.  Ceux  du  premier  plan  entourent  les  doigts  de 
leurs  racines,  qui  sont  surtout  très-nombreuses  à la  face  pos- 
térieure de  ces  appendices.  Ils  se  rassemblent  en  faisceaux  sur 
les  côtés  de  chacun  d eux,  et  gagnent  le  métacarpe, -sur  lequel 
ils  restent  isolés,  ou  s'anastomosent  pour  produire  des  troncs 
qui  vont  gagner  la  face  postérieure  de  l’avant-bras.  Puis,  du 
coude,  ces  troncs  se  placent  sur  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras,  où  ils  s unissent  à d!autres  nés  de  la  face  antérieure  des 
doigts  et  de  la  paume-de  la  main,  et  qui  accompagnent  les 
veiues  sous-cutanées.  Arrivés  ainsi  tous  ensemble  au  pli  du 
bras,  ils  y rencontrent  quelquefois  un  ou  deux  petits  gan- 
glions. Après  les  avoir  traversés,  ils  remontent  en  devant  et 
en  dedans  du  bras,  diminuent  toujours  de  nombre  à mesure 
nu  ds  augmentent  de  volume,  et  s'enfoncent  dans  le  creux  de 
1 aisselle,  ou  ils  se  jettent  dans  les  gros  ganglions  placés  entre 
les- muscles  grand  pectoral , grand  dentelé,  grand  dorsal  et 
sous-scapulaire,  autour  des  vaisseaux  axillaire»,  et  dout  quel- 
ques-uns s'étendent  jusque  sous  la  clavicule,  ainsi  qu’entre  les 
cotes  et  le  muscle  grand  pectoral.  Quelques  uns  cependant  sui- 
vent  la  veine  céphalique,  passent  entre  ce  dernier  musc  le  ut  le 
deltoïde,  traversent  quelques  ganglions  logés  au-dessous  de  la 
clavicule,  forment  un  petit  plexus  en  cet  endroit,  et  se  réunis- 
sent aux  lymphatiques  inférieurs  du  col.  Les  lymphatiques  du 
plan  profond  sont  réunis  en  faisceaux  autour  des  artères,  dont 
ils  suivent  exactement  la  distribution;  ils  àboulissernde  même 
aux  ganglions  de  l’aisselle. 

Tous oeux  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitriue,  après  s’être 
formés  en  troncs  plus  ou  moins  volumineux,  passent  au  de- 
vant du  muscle  grand  pectoral,  et  plongent  dans  le  pli  Je 
1 aisselle,  pour  aboutir  aux  ganglions  qu’elle  loge.  Ils  com- 
mencent, les  uns  sous  les  tégumeus,  les  autres  dans  l'épaisseur 
des  muscles  grand  pectoral,  petit  pectoral  et  grand  dentelé. 
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Ceux  du  cou  commenccut  ver*  l'occiput  et  sur  les  apophyses 
épineuses,  descendent  dans  la  direction  des  libres  du  muscle 
trapèze,  croisent  l'épine  de  l'omoplate  et  le  deltoïde,  et  se 
jettent  dans  les  ganglions  de  l’aisselle,  auxquels  aboutissent 
aussi  ceux  du  dos. 

Les  vaisseaux  qui  sortent  des  ganglions  axillaires  les  plus 
élevésetles  plus  profonds  sont  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
et  marchent  autour  de  la  veine  sous-clavière  jusqu’à  son  entrée 
dans  la  poitrine.  Là,  ceux  du  côté  gauche  passent  entre  la  pre-  / 
mière  côte  et  le  muscle  sous-clavier,  et  vont  s’ouvrir  en  partie 
dans  la  veine  sous-clavière  correspondante,  en  partie  dans  le 
canal  thoracique.  Ceux  du  côté  droit  ne  forment  en  géuéral 
qu’un  seul  tronc,  très-volumineux,  mais  assez  court,  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  grande  veine  lymphatique  droite,  et 
qui  s'ouvre  dans  l’angle  de  réunion  des  veines  jugulaire  in- 
terne et  sous-clavière  droite.  ' . 

Ou  distingue  les  lymphatiques  de  la  tête  et  du  cou  en  su- 
perliciclseten  profonds.  Les  premiers  appartiennent  au  crâne, 
à la  face  ou  au  cou.  Parmi  les  épicraniens,  les  uns  se  jetteut 
dans  des  ganglions  placés  derrière. les  apophyses  mastoïdes, 
puis  vont  se  joindre  aux  lymphatiques  superficiels  de  la  partie 
postérieure  du  cou,  les  autres  gagnent  deux  ou  trois  petits 
ganglions  qui  existent  derrière  l’oreille,  sur  la  face  externe  de 
laglaude  parotide,  et  se  mêlent  aux  lymphatiqoes  superficiels 
antérieurs  du  cou  j quelques-  uns  enfin  se  rassemblent  à l'angle 
in  terne  des  yeux,  reçoivent  ceux  des  paupières  et  de  l’orbite, 
et  se  joignent  à ceux  de  la  face.  Ces  derniers,  qui  naissent  de 
toutes  les  parties  du  visage,  suivent  le  trajet  de  la  veine  fa-  ■ 
cialc,  traversent  les  ganglions  sous-maxillaires, et  sc  confon- 
dent avec  ceux  de  la  partie  antérieure  du  eou,  lesquels  forment 
U»  plexus,  qui  accompagne  les  veines  sous-cutanées  et  aboutit, 
à gauche, dans  le  caual  thoracique,  à droite  dans  la  grande 
veine  lymphatique.  . - , 

On  n'a  pas  encore  découvert  de  lymphatiques  dans  le  cer- 
veau, et  l’on  n’a  même  pu  apercevoir  jusqu’ici  qu’un  petit 
nombre  de  troncs  dans  la  dure-mère.  Mais  les  parties  pro- 
fondes do  la  face,  la  langue,  le  palais,  le  nez,  les  orbites  et 
le  pharynx , en  ont  qui  suivent  tout  le  trajet  des  vaisseaux 
sanguins.  Ces  lymphatiques  aboutissent  aux  ganglions  paroti- 
diens, de  même  qu'à  ceux  qui  environnent  les  veines  jugu- 
laires internes.  Après  s’y  être  joints  à quelques  troncs  émanés 
du  larynx  et  de  la  thyroïde,  ils  se  déchargent  en  partie  dans 
les  veines  jugulaires  internes  et  sous-clavières  des  deux  côtés, 
eu  partie  dans  le  canal  thoracique  à gauche,  enfiu  eu  partie 
aussi  dans  la  grande  veine  lymphatique  à droite. 
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I<cs  anciens,  qui  ne  connaissaient  point  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, mais  seulement  la  lymphe,  ne  pouvaient  se  taire 
aucune  idée  de  leurs  maladies,  aussi  ne  parlaient-ils  jamais 
que  de  la  surabondance  et  de  la  ténuité,  de  l'épaisseur  et  de 
la  pénurie,  de  l'acre  té  et  de  l'acrimonie  do  la  lymphe.  Depuis 
les  travaux  des  modernes,  les  agens  de  l'absorption  ayant  été 
confondus  avec  les  vaisseaux  lymphatiques,  on  a proposé 
diverses  classifications  des  maladies  des  vaisseaux  absorbnns. 
Cruiksbank  les  distribue  eu  cinq  classes:  l.ü  maladies  pro- 
duites par  la  nouabsorptiou  de  liquides  et  de  solides  sains  et 
point  nuisibles:  défaut  d'absorption  du  chyle,  obstruction 
des  ganglious  mésentériques,  hydropisîe,  éburnation  des  os; 

maladies  produites  par  l’absorption  trop  active  de  liquides 
et  de  solides  sains:  résorption  de  la  bile  par  la  vésicule  bi- 
liaire qu'obstrue  uu  calcul,  résorption  du  lait  chez  les  nou- 
velles accouchées  ou  dépôt  laiteux, résorption  dcl'urincdans 
ses  couloirs,  ramollissement  des  os:  3.°  maladies  par  résorp- 
tion de  fluides  morbides  : la  variole,  la  syphilis,  la  rage,  les 
fièvres  par  résorption  de  pus  ou  d’ichor  cancéreux;  4-'>  »ia- 
ladies  par  résorption  de  solides  morbides:  scrofules,  érosion 
de  l'estomac, érosion  de  l'encéphale;  5.° maladies  par  résorp- 
tion de  substances  irritantes  non  engendrées  dans  le  corps 
hnmain  : absorption  de  l'essence  de  térébenthine,  des  can- 
tharides, du  mercure,  de  l'arsenic,  de  la  pestilence , du  virus 
vénérien.  Sicmmcrring  a démontré  l'incohérence  de  cette  dis- 
tribution. 

fSudow  considérait  comme  maladies  du  système  absor- 
bant les  lésions  dans  la  cohésion  et  la  qualité, dans  la  quan- 
tité et  dans  le  mouvement,  irrégulier  ou  rétrograde,  des  hu- 
meurs lymphatiques. 

Maancn  distingue  les  affections  morbides  du  système  ab- 
sorbant en  communes:  abondance  d’où  fermeté,  et  défaut 
d'où  faiblesse;  excès  d’ainpieur  et  excès  d'étroitesse;  solution 
de  continuité  et  adhérence  insolite;  propre:  excès  de  force 
contractile  d’où  pléthore,  polychyIie,cacochylie, contraction, 
et  enfin  induration  des  vaisseaux;  défaut  de  cette  force  d'où 
privation  de  matériaux  nutritifs,  épaississement  de  la  lymphe, 
obstruction  des  vaisseaux  absorba  ns,  et  niouvementinverse  de 
la  lymphe;  excès  de  vie  propre  aux  absorbans  d’où  cacochy- 
mie, adhérence  des  viscères  entre  eux,  ankylosé;  défaut  d« 
vie  de  ces  vaisseaux  d’où  amaigrissement  des  parties,  flux  cœ- 
liaque , ictère,  obésité,  hydropisie , rachitis;  excès  de  force 
assimilatrice  d’où  densité  et  coagulabilité  de  la  lymphe;  dé- 
faut de  celte  force  d’où  crudité  des  humeurs,  raclulis,  syphi- 
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lis, scrofules', alterations  de  l’effort  formateiirou  force  plastique 
d’où  régénérations  vicieuses  des  part  i«-s»  I )ii  isant  ensuite  les  ma- 
ladics  lymphatiques  en  froides  et  en  chaudes,  il  subdivisait  en- 
core les  premières  en  bénignes  et  virulentes,  d’oit  trois  divisions, 
dont  la  première  comprenait  l 'atonie  générale,  Yanasarque,  les 
hydropisies,  les  hjdalides,  les  eugorgemens  muqueux  des  vis- 
cères, les  tumeurs  indolentes;  la  seconde,  le  rachitis,  le  carreau, 
le  cancer  et  les  scrofules  ,*  la  troisième,  le  marasme  primitif, les 
phlegmasies  lentes  des  viscères,  la  cachexie  purulente  ou  sup- 
puration chronique,  les  maladies  laiteuses,  le  scorbut , les  ca- 
tarrhes, Y ictère,  les  maladies  chroniques  de  la  peau  réputées 
âcres,  la  syphilis,  la  goutte  et  le  rhumatisme. 

Pujol  considère  successivement  les  maladies  par  défaut  ou 
par  excès  de  ton  daus  les  vaisseaux  lymphatiques  ; celles  qui 
ont  pourcause  l'altération  des  liquides  contenus  dans  ces  vais- 
seaux par  des  vices  nés  dans  l’individu-  ou  provenant  du  de- 
hors*, celles  enfin  qui  ont  pour  caractère  les  engorgemens  san- 
guins ou  lymphatiques  îles  ganglions  lymphatiques. 

IJarwin attribuait,  i ."à  \\iugmentation  d’action  du  système 
absorbant,  la  sécheresse  de  la  langue,  de  l’arrière-bouche,  des 
narines, de  la  peau,  l'expectoration  de  matières  concrètes,  la 
constipation , la  rareté  et  la  coloration  de  l’urine,  les  calculs 
biliaires  et  la  jaunisse,  les  ralculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
concrétions  arthritiques,  le  rhumatisme  chronique,  les  cica- 
trices, Yalbugo  ; 2.®  à la  diminution  d'action  de  ce  système, 
le  mucus  froid  de  l’arrière-boûche,  les  sueurs  froides,  le  ca- 
tarrhe froid , l'expectoration  froide,  la  pâleur  et  l'abondacc 
de  T urine,  la  diarrhée  froide,  les  (lueurs-blanches  froides,  la 
gonorrhée  froide,  la  tuméfaction  du  foie , la  chlorose,  l'hydro- 
cèle, l’ hydrocéphale,  l'ascite , Y hydrothorax,  Yhydropisie  de 
l’ovaire,  l’ir dénie  du  poiunon,  l’obésité,  la  tuméfaction  de  la 
rate,  la  tumeur  blanche  du  genou,  le  goitre  , les  scrofules , le 
squirre  du  rectum,  de  l’urètre , de  l'oesophage,  la  torpeur  des 
vaisseaux  lactés,  celle  des  vaisseaux  lymphatiques;  3.?  aux 
mouvemens  rétrogades  de  ce  système,  le  diabète,  les  métas- 
tases d’humeurs. 

Smromerring,  sans  faire  de  classes,  ni  île  genres,  énumère 
dans  l’ordre  sui  vant  les  maladies  des  vaisseauxabsorhans,  celles 
dans  lesquelles  ces  vaisseaux  sont  affectés:  inflammation, 
érysipèle,  fatigue  , dcsquainmaliou  de  l’épiderme,  suppura- 
tion, gaugrène  et  sphncèle,  -fièvres  intermittentes,  fièvres  des 
prisons  et  des  hôpitaux,  peste,  variole,  rougeole,  pétéchies, 
scarlatine,  fièvre  ortiée,  goutte  et  rhumatisme,  catarrhe,  an- 
gine, dysenterie,  choléra,  épanchement  du  chyme  dans  l’ab- 
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«Ionien,  extravasation  du  sang,  varices,  obstruction,  endur- 
cissement, ossification  des  vaisseaux  absorbons , gonflement 
et  obstruction  des  glandes  absorbantes , rupture,  plaies  des 
vaisseaux  absorbons  , poisons,  cantharides,  rage,  piqûre  du 
scorpion,  morsure  «les  serpens,  virus  «le  la  guêpe,  piqûre  du 
cousin,  mal  vénérien,  gonorrhée  provenant  «l'un  bain  tiède, 
scrofules,  racliitis,  scorbut,  teigne,  plique,  éléphantiasis,  ul- 
cères'des  jambes,  carcinome,  ictère,  squirre  du  foie,  maladies 
de  la  rate,  h ydropisie,xîfnphysème,empyème,  atrophie,  phthisie 
pulmonaire,  crachement  noir,  hypochondrie,  marasme,  lar- 
moiement, cataracte,  dentition  difficile,  hernie,  cirsocèle,  in- 
duration de  l'estomac,  diarrhée,  flux  cmliaque,  lieu terie, cons- 
tipation, diabète,  goitre,  stéatome,  inflammation  et  ramollis- 
sement des  os,  claudication,  cyphose  ou  courbure  de  la  co- 
lonne vertébrale,  ankylosé,  exostose,  carie,  nécrose,  métastase, 
coction  de  la  matière  morbide,  parturition  sans  écoulement 
d'eaux,  fièvre  puerpérale,  anévrisme.  Ceux  des  élèves  de  Bicliat 
qui  coufoudeut  les  agens  de  l’absorption  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques,  mettent  au  nombre  de  leurs  maladies  Ynug- 
men talion , la  diminution  etla perx'ersiôu  dcl'nbsorption,  à quoi 
ils  ajoutent  Yinflammation  de  ccs  vaisseaux,  leur  atonie,  à . 
laquelle  ils  attribuent  les  scrofules,  le  carreau,  le  cancer,  la 
syphilis  ; dans  une  classe  inccrtre  salis , quelques-uns  ran- 
gent les  dartres,  V éléphantiasis  des  Arabes  ou  la  lèpre  tuber- 
culeuse. 

Parmi  le*  recherches  entreprises  pour  déterminer  les  mala- 
dies propres  au  système  lymphatique  proprement  dit,  on  doit 
distinguer  surtout  l'ouvrage  dans  lequel  Alard  a «lécrit,  avec 
un  soin  digue  d’éloges,  la  maladie,  alors  peu  connue,  «lési- 
gnée  par  Hendy  sous  le  nom  de  maladie  glandulaire  des  bar- 
bades, et  que  nous  avons  décrite,  d’après  l’ouvrage  de  notre 
compatriote,»  l'article  lkpiik  de  ce  Dictiouaire.  A cette  affec- 
tion. qu’il  nomme  maladie  particulière  au  système  lympha- 
tique, Alard  crut  devoir  rallier  les  dépôts  laiteux  on  e'ngor- 
gemeus  à la  suite  des  couches,  les  rhumatismes  goutteux,  les 
tumeurs  blanches  des  articulations,  la  goutte;  il  démontra 

3ue  celle  maladie,  fixée  aux  jambes,  a été  prise  pour  un  pé- 
arthrocace,  au  scrotum  pour  un  hydrocèle  ,-  uile  hernie  ou 
un  sarcocèlc,  au  ventre  pour  unj  hydropisie  ascite  enkystée. 

Il  ne  crut  pas  devoir  alors  la  considérer  comme  une  inflam- 
mation des  vaisseaux  lymphatiques,  présumant  que  l’inflam- 
mation qui  la  caractérisait  n’était  pas  la  seule  qui  pût  se  dé- 
velopper dans  ces  vaisseaux*,  et,  de  cette  considération,  il  était 
disposé  à croire  qu'un  jour  viendrait  où  l’ou  pourrait  dire, 
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avec  le  père  (le  la  médecine  : Morborum  omnium  unuset  idem 
motlus  est:  locus  vero  ipse  eorum.  differentiam  fa vit.  Après 
plusieurs  années  passées  dans  l'observation  des  maladies  et 
la  lecture  de  nombreux  ouvrages,  il  a Gni  par  établir  un  corps 
«le  doctrine  physiolqgico-pathologique,  dans  lequel  il  rap- 

Cirteàdcs  lésions  des  vaisseaux  absorbons  la  totalité  des  ma- 
dics.  Il  attribue  la  fièvre  inflammatoire , le  phlegmon , les 
pblcgmasicsetlcs  hémorragies  dites  actives  à l'irritation  des 
absorbons  artériels  i la  fièvre  ady  nautique , le  scorbut,  le  char- 
bon , le  mélœna,  la  gangrène,  à l'irritation  des  absorbons  vei- 
neux ; la  fièvre  muqueuse , les  engorgement  glandulait  es , les 
indurations  blanches  des  viscères,  de  la  peau  et  des  arlieula- 
tions,et  les  scrofules, à.  l’irritation  des  absorbons  lymphatiques. 

Broussais  rapporte  à l'inflammation  des  vaisseaux  blancs 
toutes  les  maladies  qu’il  ne  fait|>as  dépendred'uucmflaniiua- 
tiondes  vaisseaux  sanguins  ; il  donne  à la  première  le  nuni 
de  subinflammation , dénomination  très-mal  choisie,  puis- 
qu'elle tend  à faire  croire  que  la  phlegmasic  des  vaisseaux 
blancs  est  moins  intense  que  celle  des  vaisseaux  sanguins  ; et 
puisqu'elle  n'en  indique  point  le  siège,  mieux  aurait  valu 
choisir  le  nomde  leucopldegmasic.  Broussais  considère  comme 
subinflammation  les  scrofules,  Ja  syphilis,  les  engorgement 
des  ganglions  lymphatiques,  les  tube-rades,  les  eugorgemens 
lymphatiques  ou  graisseux  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire, 
les  dartres,  etc.;  il  admet  que  Y inflammation  peut  compliquer 
la  subin/lammation , et  produire  ainsi  le  ramollissement  des 
tissus  malades  ou  accidentels;  il  voit  dans  le  cancer  une  in- 
flammation qui  siège  à la  fois  dans  les  vaisseaux  sanguins  et 
dans  les  vaisseaux  blancs. 

Ainsi,  sous  les  noms  de  vaisseaux  absorbons  et  de  vaisseaux 
blancs,  on  a désigné  la  trame  intime  de  nos  organes,  trame  si 
peu  connue  que  nous  ne  savons  si  elle  se  compose  en  effet  de 
vaisseaux,  ou  si  elle  est  formée  d'un  tissu  multiloculaire,  ana- 
logue à celui  qui  forme  seul  les  animaux  les  moins  composés; 
on  a cru  voir  l'absorption  diminuée  ou  augmentée, ou  s'exer- 
cer sur  une  substance  qu'elle  ne  devrait  point  admettre;  on 
a vu  des  vaisseaux  rouges  devenir  blancs,  et  l’on  a conclu  que 
les  vaisseaux  capillaires  lymphatiques  étaient  toujours  affai- 
blis, selon  les  uns,  irrités,  enflammés,  selon  les  autres. 

Pour  parvenir  enfin  à s'entendre,  il  faut  qu'ou  se  décide  à 
ne  considérer  comme  maladies  des  vaisseaux  que  celles  qui  ré- 
sident dans  des  vaisseaux  apparcus;  aller  au-delà,  c’est  faire 
plus  eu  pathologie  qu'ou  n'oserait  faire  eu  physiologie,  ou  tout 
au  moins  eu  anatomie,  et,  cependant,  qu’est-ce  qu'une  pro- 
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position  qui  n’cst  pas  fondée  sur  l’accord  de  ces  trois  brandies 
de  la  science  de  l'homme?  11  nous  manque  un  bon  traite  des 
maladies,  non  pas  del  'absorption,  ni  des  vais  seaux  chylifères, 
mais  des  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits,  etdesgan- 
glions  lymphatiques  ; quand  nous  posséderons  cet  ouvrage, 
pour  lequel  ceux  d’Alard  fourniront  de  précieux  matériaux, 
on  pourra  hasarder  quelques  conjectures  sur  le  rôle  que  jouent 
les  lymphatiqucscapillairesdans  les  diverses  maladies  où  I on 
présume  qu’ils  sont  affectés,  soit  seuls,  soitsecondaircineut. 

11  est  à remarquer  que,  l’absorption  étant  de  toutes  les  ac- 
tions vitales  la  plus  répandue  dans  l’organisme,  on  pourrait, 
à la  rigueur,  rallier  toutes  les  maladies  aux  lésions  de  cette 
fonction  ; mais  ce  neseraitpas  là  tracer  l’histoire  des  maladies 
du  système  lymphatique  seulement,  puisqu’il  est  démontré 
que  les  radicules  des  veines  absorbent , ou  que  les  agens  de 
l'absorption  aboutissent  aux  radicules  veineuses  au  moins  au- 
tant qu’aux  radicules  lymphatiques,  et  môme  que  tous  les 
tissus  organiques  sont  doués  de  la  faculté  d’absorber. 

L 'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  , proprement 
dits,  n’est  connue  que  d’après  ce  qu’en  ontdil  Alardetlesau- 
teurs  dont  il  a joint  les  travaux  aux  siens  ; les  signes  caracté- 
ristiques sont  un  sentiment  de  douleur  plus  ou  moins  vive  dans 
la  direction  connue  des  principaux  vaisseaux  lymphatiques 
d’un  membre;  une  corde  noueuse,  dure  et  tendue,  ressem- 
blant tantôt  à un  amas  de  petites  phlyctènes,  tantôt  à un  cha- 
pelet de  petite» glandes  dans  la  même  direction  que  la  dou- 
leur , et  quelquefois  une  trace  rouge  ou  seulement  de  la  sen- 
sibilité au  toucher  dans  cette  môme  direction,  tuméfaction, 
puis  apparence  érysipélateuse  ou  môme  phlegmoneuse  de  la 
partie  ; raideur  de  l’articulation  voisine,  et  flexion  produite 
par  la  contraction  des  muscles  fléchisseurs.  Des  phénomènes 
sympathiques  précèdent  quelquefois  et  le  plus  souvent  accom- 
pagnent ces  symptômes  locaux;  c’est  un  frisson  prolongé  qui 
redouble  au  moindre  mouvement;  des  nausées, des vomisse- 
mens  de  mucosités,  quelquefois  de  sang,  toujours  peubilicnx; 
une  soif  excessive,  parfois  du  délire,  eufin  la  chaleur  et  des 
sueurs  extrêmement  abondantes.  La  succession  dcccs  symp- 
tômes n’est  pas  toujours  régulière,  souvent  ils  se  confondent, 
pour  ainsi  dire,  surtout  quand  le  malade  se  remue.  Les  phé- 
nomènes inflammatoires  locaux  diminuent  encore,  à l’excep- 
tion du  gonflement,  qui,  après  avoirdiminué,  reste  fréquem- 
ment stationnaire  et,  dans  des  cas  assez  peu  communs,  s'ac- 
croît par  divers  retours  périodiques  de  l’inflammation.  Assez 
souveut  le  gonflement  disparaît  leulement,  mais  enfin  il  cesse, 
l'inflammation  ne  se  rcnouvelaut  plus. 
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On  voit  qu'il  est  assez  facile' de  distinguer  riullaromation 
des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  d'un  membre  en  rai- 
son de  leur  situation  connue;  maisà  quels  signes  reconnaître 
celle  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  ne  sont  point  disposés 
ainsi  ! C'est  ce  qu'on  ignore,  et  ce  qu'il  faudra  chercher. 
Même  à l'égard  de  l'inflammation  des  longs  faisceaux  lympha- 
tiques, on  ne  sait  quelle  modification  ils  subissent  dans  cet 
état,  l'anatomie  pathologique  se  taît  à cet  égard  pour  l'état 
aigu.  Relativement  à l'état  chronique,  ou  trouve  les  vaisseaux 
dilatés,  gorgés  de  lympbe,  amincis  dans  leurs  parois;  les 
artères,  les  veines,  les  nerfs,  les  muscles,  les  os  sont  presque 
toujours  sans  la  plus  légère  altération;  l'humeur  contenue  dans 
les  parties  tuméfiées  est  épaisse,  visqueuse  et  tenace,  elle  res- 
semble à de  la  gelée,  quelquefois  elle  a la  consistance  du  car- 
tilage. Le  sang  u'est  jamais  poiu-  rien  daus  ces  tumeurs,  in  ou 
les  extirpe  ou  qu'ou  retranche  les  membres  qui  en  sont  affec- 
tés, le  mal  se  renouvelle  ailleurs.  Tout  cela  expliquerait-il 
l'énorme  tuméfaction  de  quelques  parties  du  corps  qui.  s'éta- 
blit sous  l'influence  de  l'inflammation  répétée  de  leurs  lym- 
phatiques principaux,  si  ou  ne  savait,  d'après  l'observation 
des  symptômes,  que  cette  phlegmasie  a précédé  le  gonfle- 
ment ! Non,  sans  doute.  On  trouve  les  vaisseaux  lymphatiques 
très-dilatés,  mais  les  artères  et  les  veiues  subissent  aussi  une 
dilatation  , qui  va  quelquefois  jusqu'à  leur  faire  acquérir  le 
double.de  leur  calibre  ordinaire. 

Hunterrapporteavoirvulcs  vaisseaux  lymphatiques, étendus 
entre  les  parties  génitales  et  les  ganglions  de  l'aiue,  rouges  et 
enflammés  comme  ces  ganglions;  ce  sont  des  faits  de  ce  genre 
qu’il  faudra  rassembler  en  grand  nombre  pour  arriver  à tracer 
une  bonne  histoire  de  1 inflammation  des  lymphatiques  ;mais, 
pour  cela,  il  faudra  ne_  parler  que  de  ce  qu'ou  voit,  et  ue  point 
mettre  en  jeu  un  agent  invisible,  inconnu,  appelé  .virus. 

L'ulcération,  la  dègénêi'ation  et  les  autres  suites  ordinaires, 
plus  ou  moius  fréquentes,  de  l'inflammaliou,sout  fort  peu  cou- 
nues,  si  on  les  cousidèrc  daus  les  vaisseaux  lymphatiques  pro- 
prement dits,  et  non  dans  les  absorbaus,  comme  le  fait  Brous- 
sais. On  peut  présumer  que  les  lymphatiques  capillaires  su- 
bissent une  perle  de  substance  dans  tout  ulcère  d'une  partie 
qui  contient  des  capillaires  do  cette  nature,  mais  il  y a loin 
de  cette  coujcclurc  à un  fait.  * 

La  compression  des  vaisseaux  lymphatiques,  qui  n’a  guère 
lieu  isolément  que  par  le  développement  d'une  tumeur  sur 
leur  trajet,  ou  par  une  constriction  agissant  de  l’extérieur, 
détermine  un  goullcmcut  plus  ou  moins  cousidérablc,  plus  ou 
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moins  durable  des  parties  sous-jacentes.  Cette  compression  et 
l’obstruction  des  vaisseaux,  par  des  substances  qui;  l’on  sup- 
posait, ont  été  indiquées  comme  causes  prochaines  de  l'hy- 
dropisie:  mais  la  stase  de  lymphe  qui  a lieu  dans  ce  cas  est- 
elle  la  même  chose  que  la  rétention  de  la  sérosité  qui  existe 
dans  l'hydropisic  proprement  dite,  quand  on  ne  reconu  ût  au- 
cune compression,  aucune  obsti  uction  des  lymphatiques?  Les 
veines  ne  sont-ellesnas  là  pour  compenser,  et  au-delà,  l’inter- 
ruption du  mouvement  de  progression  tle  la  lymphe  dans  ses 
vaisseaux?JVa-l-on  pas  trouvé  l’obstr  uct  ion  complète  du  canal 
thoracique  sans  hydropisie  générale,  comme  elle  aurait  dû 
avoir  lieu,  s’il  en  était  ainsi  qu’on  le  prétend?  Tout  porte  à 
croire  que  la  tuméfaction  d’un  membre  par  la  compression  de 
ses  lymphatiques  ne  doit  être  que  passagère  quand  les  veines 
du  même  membre  sont  libres. 

L 'inflammation  des  ganglions  lymphatiques  est  beaucoup 
plus  commune,  ou  seulement  plus  connue,  que  celle  des  vais- 
seaux du  même  nom.  On  l’observe  quand  une  cause  externe 
est  venue  contondrc  ces  ganglions,  ou  lorsqu’une  cause  irri- 
tante quelconque  agit  sur  la  surface  d’un  des  organes  plats  ou 
autres,  du  sein  desquels  partent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
concourent  à le  former.  C'est  ainsi  que  les  ganglions  lymphati- 
ques du  col  se  gonflen  tel  deviennent  douloureux  par  suite  de  la 
compression  d’une  cravatte  composée  d’un  morceau  de  carton 
ou  debaleines  revêtues  d’un  tissu  quelconque,  par  suite  de  l’in- 
flammation gingivale  qui  accompagne  la  dentition,  ou  de  celle 
des  bronches,  du  poumon  ou  de  la  plèvre;  les  ganglions  lym- 
phatiques de  l’aiue  tombent  dans  le  même  état  par  suite  d'une 
légère  excoriation  d’un  orteil,  d’une  malléole,  on  du  frotte- 
ment trop  rude  de  la  partie  interne  delà  jambe  ou  delà  cuisse, 
par  suite  d’une  irritation  désarticulations  des  membres  infé- 
rieurs dans  les  marches  forcées,  et  de  l'inflammation  des  vis- 
cères abdominaux  dans  la  peste  etméme  dans  le  typhus;  enfin 
par  suite  du  contact  des  parties  génitales  dans  un  état  d’érec- 
tion avec  des  parties  génitales  enflammées  ou  ulcérées;  les 
ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle  dcviennentégalemeut  vo- 
lumineux et  douloureux  par  l’effet  d’une  piqûre  du  doigt, 
d'une  inflammation  du  tissu  cellulaire  du  doigt,  de  la  main 
ou  du  bras,  de  l'application  d'un  vésicatoire' .sur ce  membre; 
les  ganglions  lymphatique^  qui  avoisinent  les  broYiches  s'en- 
flamment et  sc  tuméfient  pendant  le  cours  de  la  bronchite,  de 
la  pneumonie,  de  la  pleurésie;  ceux  du  mésentère  subissent 
la  même  modification  sous  l’empire  de  l’entérite. 

L'inflaniniatioiuleresgauglionsestsouvent  obscure,  latente, 
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souvent  lente  et  chronique;  très-souvent  ils  subissent  les  dé- 
générescences tuberculeuse,  squirreuse,  quelquefois  cancé- 
reuse. Selon  que  celte  inflammation  est  aiguë  ou  chronique, 
et  sclou  sou  siège,  selon  la  dégénérescence  qu'elle  entraîne 
après  elle,  on  lui  donne  les  noms  de  bubons,  de  scrofules,  de 
carreau,  de  tubercules , de  tumeurs  indolentes,  etc.  Très-sou- 
vent l'ulcération  s'établit  dans  les  ganglions  enflammés,  et  le 
traitement  y contribue  fréquemment  pour  beaucoup.  Elle  est 
toujours  redoutable  et  trop  souvent  incurable. 

L'inllammatiou  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques 
peut  elle  être  primitive,  indépendante  de  celle  de  tout  autre 
ordre  de  vaisseaux,  de  tout  autre  tissu  ? Ce  problème  n'est  pas 
facile  à résoudre;  l'affirmative  a des  probabilités  assez  bien 
fondées  eu  sa  faveur.  La  répétition  de  la  stimulation,  indis- 
pensable au  maintien  de  la  vie,  sufGt,  dans  quelques  cas,  sans 
excès,  sans  action  irritante  proprement  dite,  pour  développer 
l'inllammalion  des  ganglions  qui  avoisinent  les  viscères,  lors 
même  que  ces  viscères  ne  s’enflamment  pas  eux-mémes.  Si  ces 
faits  ne  sont  pas  communs,  ils  sont  vrais.  La  suppression  mo- 
mentanée, mais  répétée,  de  l'action  exhalatoirc  de  la  peau 
suffit  pour  déterminer  une  inflammation  dans  les  ganglions 
lymphatiques.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  que  touleinllamma- 
tion  lymphatique  soit  secondaire,  comine  Broussais  veut  le 
persuader.  Peut-être  même  cette  inflammatiou , notamment 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes,  est- elle  plus  com- 
mune qn'on  ne  le  pense  généralement.  Long-temps  on  a défini 
l'inflammation,  le  passage  du  sang  dans  le  vaisseaux  blancs: 
si,  comme  le  pense  Alard,  ces  vaisseaux  sont  des  lymphati- 
ques, l’inflammation  des  lymphatiques  serait  fort  commune, 
et  de  plus  ordinairement  primitive;  pourrait-on  dire  que,  si 
elle  paraît  être  si  rare,  c’est  que  promptement  elle  prend  les 
caractères  manifestes  de  l’inflammation  bien  caractérisée  que 
l'on  attribue  aux  capillaires  sanguins?  Ce  sont  là  des  sujets  de 
recherches  plutôt  que  des  résultats  applicables  à la  pratique. 
D'habiles  anatomistes  commencent  à diriger  leurs  louables  in- 
vestigations vers  l’inflammation  des  artères  et  des  veines  ; il  est 
à désirer  qu’ils  n’omettent  pas  les  lymphatiques  dans  leurs 
travaux. 

Le  traitement  de  l’inflammation  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques  doit  être  basé  sur  les  mêmes  principeS’quc  celui 
de  1 inflammation  en  général;  mais  parmi  les  armes  que  nous 
fournit  la  matière  médicale,  diététique,  pharmaceutique  et 
chirurgicale,  il  en  est  sans  doute  qui  sont  plus  efficaces  dans 
les  phlegmatics  lymphatiques  que  daus  l artéritc,  là'pblébitc, 
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on  dans  l'inflammation  des  membranes  et  des  parenchymes. 
Pendant  long-temps,  on  ne  s'est  guère  occupé  que  de  résoudre 
le  gonflement,  symptôme  le  plus  ap|>arcat  de  l'inflammation 
lymphatique,  et  pourobtenirce résultat,  non-seulement  on  a 
bravé  la  douleur  qui  accompagne  souvent  la  tuméfaction,  mais 
encore  on  n’a  pas  craint  de  l’augmenter,  de  la  rendre  môme 
insupportable-,  enûn,  commccetle  inflammation  est  très-sou- 
vent lente,  ou  n’a  pas  craint  d’employer  tous  les  moyens  pour 
la  faire  parvenir  eu  peu  de  temps  au  plus  haut  degré  d’inten- 
sité, afin  t Vm  finir.  I.es  résolutifs  out  été  choisis  quelquefois 

Ivarmi  les  émollient, \c  plus  ordinairement  parmi  les  irritons  , 
es  phlegmasiqucs  et  môme  les  cautérisant;  quand  on  ne  pou- 
vait pas  faire  cesser  letat  morbide  de  l’organe,  on  détruisait 
cet  organe  parla  suppuration  ou  la  cautérisation  en  partie  ou 
même  en  totalité.  Quand  le  mal  était  à l’intérieur,  on  se  bor- 
nait à l’usage  d’irritans,dc  poisons,  donnés, à petites  doses  ré- 
pétées, à l’intérieur , pendant  un  temps  infini,  sous  le  nom 
il' altérant;  quand  le  mal  était  externe,  on  recourait  à ces 
mômes  irritons,  à ces  môines  poisons  donnés  intérieurement. 

On  ne  s’occupe  plus  guère  aujourd'hui  de fondre  la  lymphe, 
mais  on  veut  encore  résoudre  les  gonflemens  lymphatiques, 
annihiler  les  virus  , et  l’on  prodigue  les  irritans  et  les  subs- 
tances vénéneuses.  On  veut  surtout  faire  cesser  l 'atonie  des 
lymphatiques,  que  l’on  suppose  dans  toutes  les  maladies  qui 

Ivaraisscut  affecter  les  vaisseaux  et  les  ganglions  de  ce  nom, 
ors  môme  que  ces  maladies  offrent  les  signes  les  moins 
équivoques  de  leur  nature  inflammatoire,  et  pour  cela  c’est 
encore  aux  toniques,  aux  stimulans,  aux  irritans  qu’on  a 
recours. 

Nous  n’essaierons  pas  de  retracer  ici  le  traitement  métho- 
dique de  l’inflammation  lymjdiatLque,  ce  serait  anticiper  sur 
ce  que  nous  aurons  à dire  du  traitement  des  sCRoreus  et  des 
autres  maladies  appelées  lymphatiques.  C’est  à l’occasion  de 
ces  mômes  maladies  que  nous  examiuerons  ce  qu’on  a entendu 
et  ce  qu’on  doit  entendre  par  atonie  du  système  lymphati- 
que, tempérament,  idiosyncrasie  lymphatique. 

LYMPHE,  s.f :}ly  tnpha  ; fluide  contenu  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques. 

On  se  procure  cette  humeur  en  ouvrant  plusieurs  vaisseaux 
lymphatiques  , et.  recueillant  le  fluide  qui  en  découle,  ou  en 
piquant  le  canal  thoracique  d’un  animal  qu’on  tue  après  l’avoir 
fait  jeûner  quatre  on  cinq  jours. 

Ainsi  obtenue,  la  lymphe  se  présente  sons  la  forme  d’un 
liquide,  que  les  uns  disent  être  incolore,  diaphane,  peu  odo- 
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rant  et  peu  Rapide,  tandis  que,  suivant  d'autres,  il  aune  cou- 
leur rosée,  légèrement  opaline, avec  une  saveur  salée  et  uuc 
odeur  spermatique  bien  prononcée.  C'est  un  fluido  légèrement 
visqueux,  cl  plus  pesant  que  l'eau  distillée. 

Lorsqu'on  l'abaudonnc  à elle-même,  la  lymphe  ne  tarde  pas  à 
se  parlageren  deux  parties,  savoir,  un  liquide  presque  sembla- 
ble au  sérum  du  sang,  et  un  caillot  solide,  plus  ou  moins 
rosé  qui  résulte  d'un  assemblage  de  fîlamcns  rougeâtres. 

Chevreul,  qui  l'a  soumise  à l’analyse,  y a trouvé:  eau, 
92b. 4'.  fibrine,  oof.a;  albumine,  001,0;  hydrochloratc  de 
soude,  006,1;  carbonate  de  soude,  001,8;  phosphate  de 
chaux,  phosphate  de  magnésie  et  carbonate  de  soude,  000, 5. 

Les  anatomistes  donnent  le  nom  de  lymphe  de  Cotugno  à 
la  sérosité  qui  remplit  tonies  les  parties  du  labyrinthe  de 
l'oreille,  et  dont  on  ignore  la  nature,  parce  qu’elle  existe  eu 
trop  petite  quantité  pour  qu’on  puisse  l'analyser. 

LY.MPHOSE,  s.  f. , lynifthotis ; action  élaboratrice  spé- 
ciale, qui  a pour  but  de  produire  la  lymphe. 

Avant  la  découverte  du  système  lymphatique,  011  ne  regar- 
dait la  lymphe  que  comme  fa  sérosité  du  saug.  Cetlcopiniou 
régna  quelque  temps  encore  après  Rudbeck  et  Barlholin, 
parce  qu'on  crut  «l’abord  que  les  lymphatiquesétaientla  con- 
tinuation des  dernières  artères,  et  qu’on  leur  appl iqua  de  suite 
l’hypothèse  imaginée  pour  les  veines  immédiatement  après 
la  découverte  de  la  circulation.  Ainsi,  on  supposait  qu’arrivé 
aux  extrémités  des  artères,  le  saug  se  parlageaiten  unCpartie 
rouge,  qui  passait  dans  les  veines,  et  uuc  partie  blanche,  que 
les  lymphatiques  recevaient.  D’après  cette  hypothèse,  la  lym- 
phe et  le  saug  veineux  émanaient  tous  deux  du  sang  artériel. 
Iiuntcr  la  renversa  à demi,  c’est-à-dire  pour  la  lymphe  seule, 
enélablissant  que  les  Iyniphatûpics  naissent  par  des  radicules 
béantes  à toutes  les  surfaces,  où  elles  effectuent  l’absorption 
interiiequ’on  avait  jusqu'alors  attribuée  aux  veines.  Dausceltc 
nouvelle  hypothèse,  le  sang  veineux  continua  d’être  considéré 
comme  uucémanatinn  directe  du  sang  artériel,  mais  la  lymphe 
le  fut  comme  un  uouveau  produit,  dont  les  substances  reprises 
par  l’absorption  interne  avaient  fourni  les  matériaux  élaborés 
par  le  système  lymphatique.  Une  troisième  hypothèse,  sou- 
tenue principalement  par  Mayer  et  Magendie,  eut  pour  but 
de  transporter  aux  veines  l'action  inhalante  attribuée  depuis 
liunter  aux  lymphatiques,  et  dedépouiller  entièrement  ceux- 
ci  «le  l’office  d'être  les  ageus  «le  l'absorption.  Bientôt  quelques 
physiologistes  voulurent  «pie  ces  deux  oi-ilres  «le  vaisseaux 
coucourusseut  également  à la  fonction.  Enfin, une  cinquième 
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hypothèse  les  présenta  comme  étrangers  tous  deux  à l'inhala- 
tion, qui,  d'après  cette  manière  de  voir,  en  faveur  de  laquelle 
nous  nous  sommes  déclarés  à l’article  absorption,  serait  le 
résultat  de  l’action  propre  d’un  parenchyme  organique  inter- 
médiaire entre  les  vaisseaux  afTérens  et  les  deux  ordres  de  vais- 
seaux efterens. 

* Dans  l’état  présent  de  la  science,  tout  ce  qu’on  peut  affir- 
mer, c’est  que  la  lymphe  est  un  fluide  de  retour;  mais  nous 
ignorons  quels  en  sont  les  matériaux,  comment  elle  se  forme, 
comment  elle  s’introduit  dans  ses  vaisseaux,  et  quel  rapport 
il  y a entre  ceux-ci  et  les  artères  ou  les  veines.  Ce  qu’on  a pu 
dire  à cet  égard,  et  notamment  sur  l’origine  des  radicules 
lymphatiques,  n’est  qu’un  tissu  d’hypothèses,  dont  aucune  nu 
repose  sur  l’observation  directe.  Seulement,  comme  il  est  cer- 
tain, d’une  part,  que  la  lymphe  n’existe  toute,  formée  dans 
aucune  des  parties  d’où  naissentdcs  lymphatiques, et  del’au- 
tre  qu’on  la  trouve  dans  ces  vaisseaux  dès  le  premier  instant 
où  ils  deviennent  apcrcevables , ces  deux  circonstances  vien- 
nent a l’appui  de  la  supposition  que  nous  avons  cru  devoir 
adopter,  c'est-à-dire  qu’elles  semblent  annoncer  que  la  lym- 

{diescfaft  à l’origine  même  des  lymphatiques.  Mais,  quanta 
'action  qui  se  passe  à cotte  origine,  nous  ne  pouvons  pas  plus 
nous  èn  faire  une  idée  que  de  beaucoup  d'autres  actions  mo- 
léculaires qui  ont  lieu  dans  notre  corps,  telles,  par  exemple, 
que  celles  de  la  nutrition  et  des  sécrétions.  On  voit  qu’en  éla- 
guanttouteslcs  chimères,  dont  on  a rempli  les  traités  de  phy- 
siologic , il  ne  reste  plus  qu’un  bien  petit  nombre  de  faits 
positifs  que  nous  puissions  réellement  nous  glorifier  de  con- 
naître. •> 

LYNGODE,  adj.,  lyngodes  ,•  sc  dit  de  la  fièvre  avec  hoquet. 
LYRE,  s.,  fi,  corpus  psalloîdesj  nom  donné  parles  anato- 
mistes à quelques  stries  ou  ligues  saillantes,  plus  ou  moins 
obliques  les  unes  que  les  autres,  qu’on  aperçoit  postérieure- 
ment sur  la  face  inférieure  de  la  voûte  à trois  piliers,  dans 
l’intérieur  du  cerveau , et  que  Gall  considère  comme  l’ensem- 
ble des  filets  de  jonction  de  cette  même  voûte. 

LYSIMACME,  s.  fi,  lysimachia;  genre  de  plantes  de  la 
pentandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  primulacées, 
J.,  qui  a pour’  caractères  : calice  persistant,  à cinq  découpures 
pointues;  corolle  monopétale , en  roue,  à tube  très-court,  à 
limbe  plane,  partagé  en  lobes- ovales  et  oblongs;  filets  des  éta- 
mines élargis  à leur  base;  capsule  globuleuse,  uniloculaire, 
«'ouvrant  en  cinq  ou  dix  valves  par  son  sommet,  et  contenant 
t.  x.  35 
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plusieurs  semences  attachées  à uu  placenta  central,  libre  et 
globuleux. 

La  plus  commune  des  plantes  qui  composent  ce  genre,  est 
la  lysimachie  vulgaire , lysimachia  vulgaris,  qu'on  rencontre 
dans  toute  l’Europe,  où  elle  est  très-commune  sur  le  bord  des 
ruisseaux  et  dans  les  bois  marécageux , qu’elle  décore  en  été 
de  ses  belles  panicules  de  fleurs  jaunes.  L’astringence  qu'elle 
possède  l'avait  fait  ranger,  par  les  anciens,  au  nombre  des  subs* 
tances  utiles  dans  les  hémorragies,  la  dysenterie,  la  leùcor- 
rbée.  Ils  la  regardaient  aussi  comme. vulnéraire,  et  la  croyaient 
très-propre  à guérir  les  hémorroïdes,  d’où  lui  sont  venus  les 
noms  vulgaires  de  chasse-bosse  et  perce-bosse.  Depuis  long- 
temps on  ne  s’en  sert  pins  en  médecine,  ' 

LYSIS,  s.  f.,  lysis ; terminaison  des  maladies  sans  évacua- 
tions , sans  phénomènes  réputés  critiques.  I > 


MACÉRATION,  s.  f. , maceratio  ; opération  qui  consiste 
à faire  tremper  pendan  t plus  on  moins  longtemps, soi  t à chaud, 
soit  à froid,  un  corps  quelconque  dans  un  liquide  convenable, 
afin  de  le  ramollir  et  de  le  disposer  ainsi  à se  prêter  aux  opé- 
rations ultérieures  qu’on  se  propose  d’exécuter  sur  lui. 

MACERON,  s.  m. , smyrnium;  genre  de  plantes,  de  la 
pentandrie  digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  ombeliifères , J. , 
qui  a pour  caractères:  ombelles  et  ombellules  nues  ; calice  à 
peine  apparent;  fruit  ovale,  gibbeux,  ayant  la  forme  d’uu 
croissant,  pétales  presqu'égaux,  lancéolés  et  cafénés. 

Parmi  les  espèces  de  ce  genre,  on  en  distingue  une,  appelée 
gros  persil  de  Macédoine , smyrnium  olusatrum , qui  croît' 
dans  les  lieux  humides  et  couverts  du  midi  de  l’Europe.  C’est 
une  plante  bisannuelle,  dont  les  feuillessupérieures  sont  ter- 
nées  et  opposées , avec  une  gaine  lanugineuse  sur  les  bords. 
Toutes  scs  parties  exhalent  une  forte  odeur  aromatique.  Sa 
racine,  qui  est  grosse  et  blanche,» une  saveur  ficèecl amère; 
on  la  recommandait  autrefois  comme  antiscOrbulique,  et  on 
la  donnait  en  décoction,  à la  dose  d’une  ou  deux  onces  par 
pinte  d’ean.  Les  graines  étaient  regardées  aussi  comme  toni- 
ques et  stomachiques. Maisc'étaitsurtoutcomnicplanlqlégu- 
mière  qu’on  employait  le  maceron,  dont  on  mangeaitles  jeunes 
pousses  eu  salade,  après  les  avoir  fait  blanchir.  Aujourd’hui, 
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ce  végétal  est  entièrement  abandonné, dan»  la  médecine  connue 
dans  l'art  culinaire. 

MACHE,  s.  f. , valeriana  locusta ; espèce  de  valériane  in- 
digène, qu'on  trouve  abondamment  sur  presque  tous  les  points 

de  la  France, et  qu’on  cultive  dans  beaucoup  d’eddroits,  pour/ 
la  manger  en  salade.  Ses  feuilles,  qui  sont  la  seule  partie 
employée  dans  les  cuisines,  ont  une  saveur  douce  ctmucila- 
gineuse:  on  ne  les  sert  sur  les  tables  que  pendant  l’hivpr  ou 
au  printemps,  avant  que  la  plante  ne  monte.  Considérées  com- 
me aliment, elles  sout  adoucissantes, etse  rapprochent  beau- 
coup des  épinards;mais  on  p’en  mange  jamais  une  assez  gran- 
de quantité  pour  qu’elles  puissent  exercer  une  influence  bien 
notable  sur  l’économie  animale* 

MACHINAL,  adj. , machinal.  On  donne  cette  épithète, 
parfaitementsynonyme  d 'automatique,  à tout  mouvement  qui, 
n’étant  pas  dirigé  par  la  volonté,  ou  mieux  parla  raison,  s'o- 
père sans  but  précis  et  déterminé:  un  mouvement  machinal 
est  involontaire,  mais  n’est  pas  pour  cela  hors  du  domaine  de 
l’influence  cérébrale,  puisque  la  volonté  n’est  qu’un  des  nom- 
breux produits  de  l’action,  si  compliquée,  et  encore  si  peu 
connue  , du  cerveau. 

MACHOIRE,  s.  f.,  mandibula,  nmxilla  y nom  donné  aux 
deux  parties  de  la  face  qui,  garnissant  le  pourtour  de  la  bou- 
che., sont  garnies  de  dents,  et  servent  à déchirer,  couper  et 
broyer, les  alimens. 

11  y a deux  mâchoires,  la  supérieure  et  l’inférieure.  La  su- 
périeure, appelée  syncranienne,  parce  qu’elle  est  immobile  . 
et  continue  au  crâne,  se  compose,  sans  y comprendre  les 
dents  , de  treize  os,  qui  60nt  les  deux  os  propres  du  nez,  les 
deux  maxillaires  supérieurs , les  deux  unguis , les  deux  ju- 
gaux,les  deux  cornets  inférieurs  du  nez,  les  deux  palatins, 
et  le  vomer.  L'autre  qu’on  nomme  aussi  diacrânicnne,  et  qui 
se  trouve  unie  au  crâne  par  une  articulation  mobile,  n’est  for- 
mée que  d’un  seul  os,  le  maxillaire  inférieur,  f'oye i maxil- 
laire et  TEMPORO-HÀXLLLAIRE. 

MACIS,  s.  m.;  seconde  enveloppe,  ou  arille  du  fruit  du 
muscadier,  qui  est  placée  entvé  la  noix  et  le  brou. 

Le  macis  représente  une  membrane  laciuiée,  et  d'apparence 
réticulaire, qui  a une  vive  couleur  rouge  éclatante,  dans l’état 
de  fraîcheur,  et  dont  les  lanières  sillonnent  la  noix  de  la  mus- 
cade en  la  comprimant.  Elle  jaunit  et  blanchit  en  vieillis- 
sant, et  devient  cassante  à mesure  qu’elle  se  dessèche. 

On  trouve  le  macis , dans  le  commerce , séparé  du  fruit  et 
sous  la  forme  de  godets  fendillés  en  réseau.  Il  estépais  quand  il 
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provient  de  la  muscade  de  Cayenne  ou  de  l*île  de  France,  et 
mince,  quand  il  tire  son  origine  de  Java  et  des  autres  Molu- 
qnes.  Du  reste  il  a la  demi-transparence  d’un  cartilage,  avec 
une  odeur  très-aromatique,  et  une  saveur  âcre  et  chaude. 
Soumis  à la  pression , oti  mieux  encore  à la  distillation , il 
fournit  une  huile  essentielle.  '•  t - 

Cette  substance  jouit  des  mêmes  propriétés  que  la  muscade, 
c’est-à-dire  qu'elle  est  stimulante  à un  haut  degré.  Elle  entre 
dans  un  grand  nombre  de  ces  préparations  officinales  qu’un 
goût  épuré  ne  tardera  sans  doute  pas  à faire  proscrire  pour 
toujours.  Son  odeur  agréable  fait  que  les  parfumeurs  et  les 
distillateurs  l’emploient  fréquemment. 

MACRE,  s.  f. , trapa:  genre  de  plantes  de  la  tétrgndrie 
mouogyuie,  L. , et  de  la  famille  des  onagraires,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  divisé  profondément  en  quatre  seg- 
mens  pointus;  quatre  pétales  ; quatre  étamines  ; un  seul  styje; 
fruit  armé  de  quatre  cornes  opposées  deux  à dcipt.et  formées 
par  les  divisions  endurcies  et  persistantes  du  calice;  chacun 
contient,  dans  une  seule  loge,  une  amande  blanche,,  dure, 
et  réniforme.  • Y 

Ce  genre  ne  renferme  que  deux  espèces,  dont  l’une,  la  châ- 
taigne ou  truffe  d’eau,  trapa  uatans , plante  annuelle  qu’on 
trouve  dans  toutes  les  eaux  croupissantes  de  l’Euf-ope,  fleurit 
en  juin  et  juillet.  Ses  fruits  mûrissent  au  mois  de  septembre. 
L’amande  qu’ils  reuferment  est  farineuse;  elle  a une  saveur 
douce,  qui' approche  un  peu  de  celle  de  la  châtaigne,  mais 
plus  fade.  On  la  mangé  dans  beaucoup  de  contrées, «t  son 
emploi,  comme  substance  alimentaire,  est  extrêmement  an- 
cien. Ces  amandes  sont  également  bonnes  crues  ou  cuites  , 
soit  dans  l’eau,  soit  sous  la  cendre.  On  pent,  en  les  écrasant, 
en  faire  une  bouillie  à la  fois  agréable  et  très-nourrissaute. 
Elles  n’altèrent  pas  la  qualité  du  pain,  quand-  on  les  mêle  en 
petite  quantité  à la  farine.  Autrefois  on  les  regardait  comme 
astringentes  et,  à ce  titre,  on  les  employait  quelquefois  dans 
la  diarrhée  et  le  pissement  de  sang;  on  les  avait  même  déco* 
rées  de  propriétés  lithontriptiqueset  de  la  vertu  de  guérir  les 
varices,  ou  de  dissiper  les  tumeurs  scrofuleuses.  Elles  ne  mé- 
ritent l’attention  que  sous  le  rapport  de  la  bromatolOKie  et,  à 
cet  égard,  il  serait  à desirer  que  les  Européensimitasscntles 
Chinois,  qui  font  de  l’espèce  répandue  dans  leur  pays , trapa 
biscorrtis,  l’objet  d'une  culture  réglée.  * - . 

MACROCEPHALE,  adj.  et  s.  m. , macrocephalus  ; se  dit 
d’un  homme  dont  la  tête  a une  longueur  et  une  largeurplns 
considérables  que  celles  qui  lui  sont  naturelles.  Celte  diffor- 
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mité  Accompagne  toujours  l'hydrocéphalie,  et  ne  parait  pas 
pouvoir  exister  sans  elle.  . . 

' MACROCOSME , s.  m. , macrocosmus  ; terme  dont  on  se 
servait  souvent , aux  seizième  et  dix-septième  siècles  , pour 
désigner  l'univers,  par  opposition  au  microcosme,  ou  à l'hom- 
me, qp’on  disait  y correspondre  eD  tout.  Cettedoctrinea en- 
fanté d'innombrables  absurdités,  principalement  dansl’écble 
de  Paracelse,  mais  elle  amis  les  partisans  modernes  du  natu- 
risme en  Allemagne  sur  la  voie  de  divers  rapprochemens  in- 
génieux que  nous  aurons  grand  soin  de  signaler  à l'article  vis. 

MADAROSE,  s.  f.,  madarosis  ,•  chute  des  cils  qui  garnis- 
sent les  paupièrcs.Cette  espèce  d’alopécie  locale  occasione  un 
clignotement  involontaire  et  continuel  des  paupières.  Nul 
moyeu  ne  peut  y remédier,  car  nousn’cnconnaissonspasqui 
ait  le  pouvoir  de  faire  reparaître  les  Cils,  quand  leurs  bul- 
bes ont  été  désorganisés.  Dans  le  cas  contraire,  si  les  poils 
seuls  sont  tombés,  et  que  les  bulbes  n'aient  point  souffert,' on 
doit  encore  s’abstenir  de  tout  traitement,  puisque  la  madarosc 
se  guérit  d’elle-méme  , au  bout  d’uu  laps  de  temps  plus  ou 
moins,  considérable,  mais  dont  il  ne  dépend  pas  de  nous  d’a- 
bréger la  durée. 

. -MADEFACTION,  s.  f.,  madefactioj  opération  pharmaceu- 
tique qui  consiste  à humecter  certaiues  substances  avec  les- 

3uelles  on  veut  préparer  des  médicamens,  et  qui  sont  trop 
ures  pour  qu’on  puisse  leur  faire  aisément  prendre  la  forme 
convenable. 

MAC  DA  LEON,  s.  m.,magdaleo ,-  petite  masse  cylindrique 
d’une  composition  cmplastiquc,  pilulaire  ou  autre,  dont  on 
a formé  un  rouleau  en  la  malaxant  dans  les  mains, 
r Lorsqu’on  veut  réduire  un  emplâtre  en  inagdaléous,  on 
prend  une  portion  de  la  masse  eruplastique,  à demi-refroidie, 
on  La  pétrit  eutre  les  mains  mouillées,  afin  d’enfairesortirle 

Elus  d’eau  possible,  et  on  la  roule  par  parties  sur  un  marbre 
umide-  LorsqUeles  rouleaux,  qui  doivent  avoir  une  longueur,- 
un  diamètre  et  un  poids  égal;  sont  raffermis  et  séchés,  on  les 
couvre  de  papier  blanc. 

On  a renoncé  à ce  mode  de  préparation  depuis  qu’on  are- 
connu  que  les  emplâtres , lorsqu’ils  sont  réduits  en  masses 
aussi  petites, s’altèrent, changent  de  couleur  et  de  consistance 

f>ar  l’action  de  l’air  et  de  la  lumière,  perdent  une  partie  de 
eur  poids, par  l’évaporation  d’unecertaine  quantité  d’eau  qui  y 
reste  toujours  mêlée,  et  deviennent  tout  à fait  incapables  du 
servir.  Aujourd’hui  on  les-conservc  en  masses  de  quatre  à huit 
onces,  couvertes  du  papier,  et  renfermées  dans  des  boîtes, 
t 
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MAGISTERE,  s.  m. , magisterium  ; nom  donné  par  les 
chimistes  du  moyen  âge  à presque  tous  les  précipités  qui  se 
formaient  daus  leurs  opérations.  Ce  mot  devint  ainsi  peu  à peu 
synonyme  de  précipité , qui  finit  même  par  lui  être  substitué, 
et  qui  est  le  seul  dont  on  se  serve  aujourd’hui.  Cependant, 
malgré  la  réforme  totale  de  la  nomenclature  chimique,  on  a 
conservéle  nom  de  magistère  a deux  précipités  employés  dans 
la  médecine  et  dans  les  arts.  L’un  est  le  magistère  de  bismuth, 
oxide  de  ce  métal  qui  se  précipite,  soùs  la  forme  d’une  pou- 
dre blanche  et  très-fine,  quand  on  étend  d’eau  le  nitrate,  et 
dont  on  fait  usage  comme  cosmétique,  quoiqu'il  finisse  par 
altérer  le  tissu  de  la  peau.  L’autre  est  le  magistère  de  soufre, 
poudre  inodore  et  d'un  jaune  presque  blanc,  qu’on  obtient  eu 
versant  del’acicle  sulfurique  affaibli  daus  une  dissolution  faite 
à froid  et  saturée  d'hydrosulfatc  sulfuré  de  potassium,  lavant 
le  dépôt  jusqu’à  ce  que  l’eau  sorte  insipide,  elle  faisant  sécher 
à une  douce  chaleur  ; c’est  de  l’hydrate  de  soufre.  ’ 

MAGISTRAL,  adj.,  magislralis;  épithète donnée  à tout 
médicament  que  le  pharmacien  doit  préparer  au  moment 
même  de  la  prescription,  et  pour  la  circonstance,  parce  qu’il 
n'est  pas,  d’après  sa  nature,  susceptible  de  se  conserver  long- 
temps. La  formule  qui  contient  une  prescription  semblable, 
porte  le  même  nom.  Ce  mot  est  synonyme  A' extemporané. 

MAGMA,  s.  m.;  marc  ou  lie  d’un  médicament  dont  on  a 
réliré  les  parties  les  plus  fluides  par  expression.  Quoique  ce 
soit  là  le  véritable  sens  du  mot,  il  est  rare  qu’on  le  lui  donne 
quand  on  l’emploie,  et  presque  toujours  il  sert  à désigner 
toute  liqueur  qui  s'épaissit  et  acquiert  la  consistance  d’une 
gelée  ou  d'une  bouillie,  par  l’effet  de  combinaisons  ou  de  dé- 
compositions chimiques.  On  donne  aussi,  mais  rarement,  ce 
uom  à d’épais  linimeus  dans  lesquels  il  entre  trop  peu  de  li- 
quide pour  qu’ils  puissent  s’étendre  et  couler. 

MAGNESIE,  s.  f. , magnesia ; oxide  de  magnésium,  subs- 
tance que  le  grand  Hoffmann  entrevit  en  162a,  mais  que  Black 
distingua  le  premiercomme  substance  réellement  particulière 
en  1755.  Elfe  fut  ensuite  examinée  successivement  par  Marg- 
graf,  Rergmann  et  Butini.  Ces  chimistes  la  considérèrent  pen- 
dant long-temps  comme  un  corps  simple  et,  tant  que  cette  opi- 
nion régna,  on  mit  la  magnésie  au  nombre  des  terres  propre- 
mentdi  tes.  Mais  à l'époque  delà  découverte  dupotaèsiumét  du 
sodium,  on  crut  pouvoir  établir  d'après  l'analogie  qrtc  c’était 
le  résultat  de  la  combinaison  d’un  métal  particulier  avec 
l’oxigène,  et  on  la  rangea  en  conséquence  parmi  les  oxides 
métalliques.  Depuis  lors,  Davy  est  parvenu  à isoler  le  mé- 
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tal  qui  fait  la  base  de  ce  composé,  et  qui  a reçu  le  nom  de 
magnésium. 

La  magnésie  fut  ainsi  nommée  parce  que  les  anciens  la  com- 
paraient à l'aimant,  d'après  les  vertus  qu’ils  lui  attribuaient, 
en  supposant  qu’elle  attire  les  humeurs  du  corps  de  la  même 

manière  que  le  fer  attire  l'aimant. 

Considérée  dans  son  état  de  pureté  , c'est  une  substance 
pulvérulente  blanche,  et  douce  au  loucher,  dont  la  pesan- 
teur spécifique  et  de  a, 3,  suivant  Kirwan.  Elle  verdit  le 
syrop  de  violettes,  ainsi  que  l’infusion  de  chou  rouge,  et 
rougit  la  teinture  de  curcuma.  Elle  supporte  le  plus  violent 
feu  de  forge  saus  se  fondre,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand 
on  la  traite  par  le  chalumeau  deBrooks.  Elle  n'a  pas  d'odeur, 
et  u'a  pas  non  plus  sensiblement  desavcur.Elle  estpresqu’in- 
soluble  dans  l’eau,  mais  peut  absorber  une  certaine  quantité 
de  ce  liquide,  phénomène  qu’accompagne  toujours  un  déga- 
gement de  chaleur.  Lorsqu’on  la  laisse  exposée  au  contact  de 
l’air,  â la  température  ordinaire,  elle  en  attire  très-lentement 
l’acide  carbouique.  Traitée  parle  chlore,  elle  lui  abaudonne 
sou  oxigèuc,  etse  réduit  à l’état  métallique.  Elle  se  combine 
avec  le  soufre,  et  forme  ainsi  un  sulfure. 

Il ir  des  caractères  distinctifs  de  la  magnésie,  et  l’un  de  ceux 
que  les  minéralogistes  signalent  avec  le  plus  de  soin,  c'est 
qu’elle  a la  propriété  de  donner  de  l’onctuosité  aux  matières 
terreuses  ou  pierreuses  dans  lesquelles  elle  entre  en  quantité 
un  peu  considérable"  il  arrive  cependant  quelquefois  qu’elle 
se  trouve  tellement  masquée  par  d’autres  substances  que  cette 
propriété  cesse  d'avoir  lieu,  quoique  la  magnésie  existe  en 
très-grande  quantité  dans  le  métal. 

La  magnésie  ne  se  rencontre  dans  la  nature  qu’a  l’état  de  com- 
binaison,soit  avec  les  acides  borique,  carbonique,  hydrochlo- 
riqut»,  nitrique  et  sulfurique,  soit  avec  quelques  autres  oxides 
métalliques- 

Ou  peut  l’extraire  de  tous  ces  composés  ; mais  celui  qui 
fournit  la  plus  pure,  est  le  sulfate  de  magnésie.  Pour  l’obtenir, 
on  verse  dans  la  dissolution  de  ce  sel  une  dissolution  de  car- 
bonate de  soude,  on  lave  le  précipité  hlancdesous-carbonate 
de  magnésie  qui  se  forme,  on  le  fait  sécher,  et  on  l’expose 
ensuite  à une  chaleur  rOuge,  pour  en  chasser  l'acide  carbouique. 

Aucune  expérience  directe  u’a  été  faite  encore  pour  déter- 
miner les  proportions  des  élémens  de  cet  oxide.  Mais,  raison- 
nant d’après  lesanalysesdu sulfate  de  magnésie,  et  admettant 
que  la  combinaison  de  l'oxide  avec  l'acide  a lieu  d’alome  à 
atome,  Wollaslou  conclut  que  le  nombre  équivalent  de  la 
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magnésie  est  2, 46, et  par  conséquent  celui  du  magnésium  i ,46. 
Gay-Lussac,  d’après  sa  propre  analyse  du  sulfate  de  mag- 
nésie, établit  que  le  nombre  équivalent  est  a,i  7120,  ce  qui 
se  rapproche  beaucoup  de  la  détermination  de  Woïlaston. 

Les  pharmaciens  emploient  la  magnésie  pour  suspendre 
dans  l’eau  le  camphre,  l’opium,  les  résiues  et  les  gommes-ré- 
sines ; iiss’en  servent  aussi  pour  préparer  les  teintures  de  subs- 
tances végétales  sèches,  et  pour  rectifier'  l’élhér.  En  médecine 
elle  est  rangée  parmi  les  absorbans,  c’est-à-dire  qu'on  l’admi- 
nistre, délayée  dansde  l’eau  sucrée, pour  dissiper  les  aigreurs 
d’estomac.  Elle  convient  mieux,  pour  donner  à l’intérieur, 
que  le  sous-carbonate  auquel  on  availrecours  autrefois,  parce 
que  ce  dernier  fournit  un  dégage  ment  de  gaz  acide  carbonique 
dans  la  cavité  stomacale.  Les  partisans  de  la  propriété  absor- 
bante de  la  magnésie,  qui  la  conseillent  à la  dose  de  six  à 
douze  grains,  supposent  que,  quand  il  existe  des  acides  dans 
l’estomac,  qu’il  existe  des  aigreurs  à la  bouché,  et  qu’on 
éprouve  une  chaleur  brûlantevers  l’orifice  cardiaque,  l’oxidc 
métallique  s'unit  à ces  acides,  et  se  transforme  alors  en  un 
composé  salin  qui  irrite  doucement  la  surface  des  iutestius,  et 
qui  produit  un  effet  purgatif.  Mais  ce  sont  là  de  puressuppo- 
sitious,  et  il  est  niainlcnaiitbien  prouvé  que  le  régime  anti- 
phlogistique, la  diète  et  les  boissons  adoucissantes  sont,  la 
meilleure  méthode  pour  guérir  les  aigreurs,  qui  dépendent 
tou joursd’un  degré  plus  ou  moias  avancé  de  gastrite  chronique. 

Considérée  dans  sou  action  immédiate  sur  les  tissus  vi  vans,  la 
magnésie  se  montre  à peu  près  inerte.  On  l'a  vue,  surtout  en 
Angleterre,  où  les  médecins  la  prescrivent  à des  doses  énormes, 
séjourner  dans  le  canal  intestinal,  et  en  sortir  au  bout  d’un 
certain  temps,  sans  avoir  été  altérée  dans  ses  qualités  chirai- 

3 ues.  Un  homme  qui  en  avait  fait  abus,  offrit,  à l'ouverture 
e son  cadavre,  une  masse  concrète  de  cette  substance-,  qui 
occupait  le  colou,  et  qui  pesait  de  quatre  à six  livres.  Ces 
exemples  sont  assez  communs  chez  les  Anglais. 

La  magnésie  peut  être  utile  dans  les  empoisonnemens  par 
les  acides  minéraux,  lorsqu’on  la  fait  avaler  peu  après,  car, 
en  se  combinant  avec  eux,  elle  les  neutralise,  et  les  convertit 
en  uu  corps  salin  qui  n'a  plus  rien  de  délétère;  mais  l’etpé- 
riencca  prouvé  que  l’eau  de  savon  vaut  infiniment  mieux. 

MAGNESIUM,  s.  m.  j-num  donné  à la  base  métallique  de 
la  magnésie. 

On  peut  obtenir  ce  mét^l.  à l’état  d'amalgame  avec  le  mer- 
cure, par  le  moyen  de  la  pile  voltaïque.  I)avy  est  aussi  par- 
venu à se  le  procurer  eu  faisaut  passer  la  vapeur  du  potassium 
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à travers  de  la  magnésie  chauffée  à blanc  dans  un  tube  de 
platine,  à l'abri  du  contact  de  l’air  ; il  introduisait  alors  dans 
le  tube  une  petite  quantité  de  mercure,  et  le  chauffait  douce- 
ment pendant  quelque  temps.  De  cette  manière  il  obtenait  un 
amalgame  qui,  distillé  sans  le  contact  de  l'air,  laissait  une 
pellicule  métallique  d'un  gris  foncé,  infusible  à une  cbalcur 
suffisante  pour  ramollir  le  verre,  et  qui,  dans  le  cours  de  la 
distillation  du  mercure,  rendait  noir  le  verre  à son  point  de 
contact  avec  le  métal.  Chauffée  fortement,  cette  pellicule  brû- 
lait avec  une  lumière  rouge,  et  se  convertissait  en  une  poudre 
revêtue  de  tous  les  caractères  de  la  magnésie.  Jetée  dans  l’eau  , 
elle  se  précipitait  au  fond,  où  elle  faisait  lentement  efferves- 
cence, en  se  couvrant  d’une  poudre  blanche.  L'addition  d’un 
peu  d’acide  hydroclilorique  à l’eau  rendait  l’elVcrvcscence 
très-violente,  le  métal  disparaissait  très- promptement,  et  l'on  , 
trouvait  que  le  liquide  contenait  de  la  maguésic. 

MAGNÉTIQUE,  adj.,  magnelicus;  qui  a rapport  au  ma- 
gnétisme minéral  ou  animal. 

MAGNÉTISME,  s,  m. , magnetisrnus  ; ensemble  des  phé- 
nomènesque  produit  l’aimantation,  soit  naturelle , soit  artifi- 
cielle, de  certains  métaux.  v «. 

On  appelle  aimantation  la  faculté,  que  possèdent  naturelle- 
ment ou  qu’acquièrent  ces  métaux  , d’attirer  le  fer,  l’acier, 
le  nickel  et  le  cobalt,  par  une  force  invisible,  et  l’on  donne  le 
nom  d 'aimant  au  miuéral  particulier  de  fer  qui  jouit  spécia- 
lement de  Cette  propriété.  La  limaille  des  métaux  qui  vicuucut 
d’être  désignés  s’attache  avec  force  à ce  corps;  celle  de  fer  re- 
prend sou  état  naturel  aussitôt  après  qu’elles’en  est  détachée, 
mais  celles  de  cobalt,  d’acier  et  de  nickel  conservent  la  même 
propriété  que  l’aimant,  après  en  avoir  été  séparées  , c’est-a- 
dire  que  chaque  particule  qui  a touché  le  minéral  se  trouve 
dès-lors  revêtue  de  la  propriété  d’attirer  à elle  les  particules 
de  fer,  d’acier,  de  nickel  et  de  cobalt  qu’on  lui  présente,  sans 
qucdlaillcurs  l’aimant  lui-mêmcait  rien  perdu  du  sou  énergie. 
Lcspliysicieus  ontmis  à profiteettetransmissibililéde  la  vertu 
maguétique  pour  former  ce  qu'ils  appellent  des  airuans  artifi- 
ciels, c’est-à-dire  des  barreaux  ou  des  aiguilles  d’acier  qui 
servent  à la  constructiou  des  boussoles,  et  doutchacuu  peut 
être  ensuite  employé  à la  formation  d’autant  d’autres  ban  eaux 
semblables  qu’on  le  désire. 

Depuis  des  siècles  ou  considérait  la  cause  des  phénomènes 
magnétiques  comme  un  fluide  impoudéré,  de  nature  spéciale, 
lorsqu’Oerstcd  vint  tout  à coup  ouvrir  une  nouvelle  carrière 
aux  physiciens,  eu  démoulraut  que  cette  cause  est  l’électricité 
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elle-même.  En  effet  il  découvrit  que,  quand  on  place  le  (il 
conjonctif  d'une  batterie  galvanique  au-dessus  d'une  aiguille 
aimantée  et  parallèlement  à celte  aiguille,  le  pôle  voisin  de 
l’extrémité  négative  de  la  pile  se  meut  vers  l’ouest;  si  le  (il 
conjonctif  est  amené  dans  le  même  plan  que  l’aiguille,  celle- 
ci,  au  lieu  de  tourner  comme  auparavant,  tend  à s’élever  ver- 
ticalement^ le  fil  conjonctif  est  placé  au-dessous  de  l'aiguille, 
le  pôle  voisin  du  côté  négatif  de  la  batterie  est  attiré  en  sens 
contraire  et  se  tourne  vers  l’est.  Or  , Oersted  a exprimé  cette 
propriété  de  la  manière  suivante  : le  pôle  d’nn  aimant  au-des- 
sus duquel  arrive  l’électricité  négative  se  tourne  à l’ouest, et, 
si  elle  arrive  au-dessous,  il  se  tourne  vers  l’est;  ou  le  pôle 
d’un  aimant  se  tourne  vers  l’est  quand  l'électricité  uégative 
arrive  au-dessous,  et  vers  l’ouest  quand  elle  arrive  au-dessus. 
Par  suite  de  cette  tendance  de  l’aiguille  à tourner  autour  du 
fil  conjonctif,  lorsqu’il  est  amené  près  du  centre  de  l'aiguille, 
celle-ci  se  place  à angle  droit  par  rapport  à ce  fil,  et  les  pôles 
conservent  une  position  invariable,  relativement  à celle  delà 
batterie;  si  on  amène  le  fil  conjonctif  du  centre  vers  une  des 
extrémités  de  l’aiguille,  celle-ci  est  à l’iuslaul  même  attirée 
par  le  fil,  qui  a ainsi  la  propriété  d’attirer  le  pôle  nord  et  le 
pôle  sud.Üi  l’on  change  alors  la  position  de  l'aiguille,  de. ma- 
nière à présenter  au  fil  le  côté  opposé,  l’attraction  se  cbange 
en  répulsion  sur  l’un  et  l’autre  pôle.  Oersted  a fait  voir  aussi 
que  la  propriété  magnétique  est  indépendante  du  métal  du  fil 
conjonctif,  un  tube  rempli  de  mercure  produisaut  le  même 
effet  lorsqu’il  établit  lacommunicatiou  entre  les  extrémités  de 
la  pile  à auges,  et  que  cette  propriété  s’exerce  à travers  les 
substances  interposées,  qui  ne  diminuent  en  rien  son  action. 

Aussitôt  après  la  publication  des  expériences  d'Oersted, 
Ampère  réussit  à produire  avec  la  batterie  voltaïque  seulement 
des  effets  semblables  à ceux  du  fil  conjonctif  et  de  l'aiguille 
aimautéc.  11  fit  connaître  le  fait  important  de  l'attraction  et  de 
la  répulsion  des  deux  fils  conjonctifs,  et  montra  ainsi  que  l’a  U 
guille  aimantée,  au  moyen  de  laquelle  ou  avait  ppéré  ces  ef- 
fets. peut  être  remplacée  par  un  autre  fil  conjonctif  semblable 
au  premier,  découverte  qui  tendait  à prouver  que  les  effets 
magnétiques  u’étaient  autre  chose  queccux  de  l’électricité  mise 
en  mouvement,  et  qu’Ampère  nomma  eu  conséquence  phéno- 
mènes électro-dynamiques. 

Arago réussit  ensuite  à opérer  l'attraction  de  laliruaillede 
fer  au  moyeu  du  fil  conjonctif  comme  avec  un  aimant,  fait 
qui  pi'ouvailqueccfilavaitnon-seulrmentle  pouvoir  d’attirer 
«les  corps  déjà  aimantés,  mais  encore  de  développes'  la  vertu 
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magnétique  dans  le  fer  non  aimanté.  Lorsque  le  fil  conjonctif, 
uni  avec  les  extrémités  de  la  batterie,  est  plongé  dans  la  li- 
maille , il  s'eu  couvre  à l’instant,  mais  cette  limaille  tombe 
aussitôt  que  l'on  détruit  la  communication.  Arago  parvint  de 
cette  manière  à aimanter  une  aiguille  d’acier  eu  la  plaçant 
dans  une  position  convenable  près  de  la  batterie,  et  il  recon- 
nut que  la  manière  la  plus  efficace  était  de  la  placer  dans  les 
spires  d’un  fil  tourné  en  hélice  en  communication  avec  l’ex- 
trémité deia  pile.  ' 

Davy  confirma  les  découvertes  d’ Arago,  et  fit  voir  que  la 
limaille  peut  être  attirée,  quoiqu’elle  soit  séparée  du  fil  con- 
jonctif par  une  plaque  de  verre;  il  réussit  aussi  à aimanter  des 
aiguilles  de  deux  pouces  de  longueur  sur  un  vingtième  de 
pouce  d’épaisseur,  par  la  décharge  d’une  batterie  voltaïque, 
et  cet  effet  avait  lieu  quoique  les  aiguilles  fussent  à cinq  pouces 
de  distance  du  filcoujonctif;  il  reconnut  également  que,  quand 
plusieurs  fils  sont  arrangés  autour  de  ce  fil,  la  décharge  de  la 
batterie  les  aimante  toiis  à la  fois,  et  que  le  pôle  nord  de  l’un 
est  toujours  voisin  du  pôle  sud  de  l’antre.  Une  autre  décou- 
verte  fort  importante,  qu’il  fit  à ce  sujet,  c’est  que  la  plupart 
des  phénomènes  mentionnés  ci-dessas  peuvent  être  produits 
p>r  l’électricité  ordinaire,  et  il  annonça  le  premier  avoir  ai- 
manté une  aiguille  avec  la  machine  électrique. 

De  Bnch  répéta  et  confirma  les  expériences  d’Arago  et  de 
DaVy.  11  fit  voir  en  outre  que,  quand  on  place  une  aiguille 
dans  un.  fil  tonrné  en  hélice,  fixé  entre  le  conducteur  de  la 
rtiachine  électrique  et  un  autre  conducteur,  elle  devient  ma- 
gnétique dès  qu’on  lire  des  étincelles  de  ce  dernier  ; un  tour 
d’une  machine,  ayant  deux  plateaux  de  dix-huit  pouces  de 
diamètre,  suffisait  pour  l’aimanter.  - 

Ainsi,  dans  l’état  présent  de  la  science,  nous  avons  un  moyen 
inconnu  aux  anciens  de  nous  procurer  desLarreaux  et  des  ai- 
guilles aimantés;  c’est-à-dire  des  aimans  artificiels,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d'avoir  préalablement  aucun  aimant,  soit  na- 
ture], soit  artificiel.  Ce  moyen  consiste  à placer  dans  une  hé- 
lice un  barreau  d’acier  n'ayant  .pas  la  propriété  électrique; 
dès  qu’on  établit  les  courans  électriques,  dont  nous  avons  rap- 
porté les  principaux  phénomènes  à Tarlicle  électricité,  il  ac- 
quiert cette  propriété,  et  la  conserve  même  presqu’indéfini- 
xnent.  Davy  a indiqué  un  autre  moyen  plus  simple  encore, 
qui  consiste  àfixer  transversalement  des  barreaux  d’acier  cour- 
bés de  la  manière  convenable  pour  former  des  aimans  en  fer 
à cheval,  autour  des  conducteurs  électriques  qui  servent  de 
paratonnerres  à des  édifices  élevés.  - 
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Ainsi  I action  de  1 ami, ml  est  duc  à des  courans  électriques 
<|iii  se  meuvent  dans  des  couches  formées  autour  de  chacune 
de  leurs  particules  dans  des  plans  perpendiculaires  à leurs  axes. 
Ces  courans  sont  dirigés  d'occident  en  orient,  dans  lesensdu 
mouvement  de  la  terre,  quand  les  aimans  se  trouvent  dans  leur 
direction  naturelle.  On  peut  donc  imiter  tous  les  phénomènes 
que  présentent  lesaiinansau  moyen  d’un  conducteur  tourné 
en  hélice,  dont  une  portion  revient  par  l’axe , et  deux  aimans 
ou  deux  hélices  semblables  s’attirent  lorsque  leurs  courans 
tournent  en  sens  opposés,  parce  que,  dans  ce  cas,  les  éouràns 
continus  sont  dirigés  danslemêmesens.  Unaimant,quel  qu’il 
soit,  manifeste  son  action  à distance  et  à travers  tous  les  corps. 
Or,  il  en  est  absolument  de  même  pour  les  conducteurs  dans 
lesquels  se  meuveut  des  courans  électriques. 

Un  barreau  aimanté  qu’on  vient  à suspendre  horizontale- 
ment et  librement  sur  un  pivot,  au  moyen  d’une  petite  cavité 
creusée  au-dessous  de  son  centre  degravité,semeulà  l’instant 
même  et  oscille  pendant  quelque  tertipsà  droite  et  à gauche 
d'une  ccrtaiuedirection,  dans  laquelle  il  finitpaése  fixer.  Ses 
extrémités  se  trouv  ent  alors  tournée*  à peu  près  vers  les  pôles. 
Cependant  le  plan  vertical  qui  passe  par  son  axe  n’est  pas, 
dans  beaucoup  d’endroits,  exactement  dans  le  plan  du  méri- 
dien, et  sa  position  varie  même  dans  le  même  lieu  avec  le 
temps  : phénomènes  qu’on  connaît  sous  le  nom  de  déclinaison 

de  l’aiguille.  Un  tel  barreau  représente  complètement  le  globe 
terrestre,  quant  à Faction,  d’où  il  suit  que,  lorsqu’il  est  une 
fois  arrivé  à l’équilibre,  par  l’action  du  globe,  son  extrémité 
australe  regarde lepole  boréal  de  la  terre,  tandis  que  son  ex- 
trémité boréale  est  tournée  vers  le  pôle  austral.  C’est  à raison 
de  cette  similitude  qu’on  appelle  méridien  magnétique  d'un 
}îe.U  ...erant*  cerc*°  ‘*e  1*  sphère  qui  passe  parla  direction  de 
1 aiguille  aimantée  dans  ce  Jieu,  équateur  magnétique  celui 
dont  le  plan  est  perpendiculaire  aux  plans  du  méridien  ma- 
gnétique; ce  dernier  est  incliné  d’environ  dix  à douze  degrés 
sur  l’équateur  terrestre. 

Lorsqu  une  aiguille  aimantpe  est  bien  suspendue,  l’extrémité  > 
qui  regarde  lepole  se  trouve  toujours  plus  basse  que  celle  qui 
est  tournée  vers  l’équateur.  Ce  phénomène  résulte  de  ce  que 
les  plans  des  courans  circulaires,  dirigés  de  l'est  «à  l’ouest 
lorsque  1 aiguille  s est  mise  naturellement  en  équilibre,  sont 
attires  vers  le  sud,  et  s'arrêtent  de  ce  côté  sous  l’inclinaison 
de  soixante- huit  degrés. 

L’identité  entre  les  phénomènes  de  l’aiguille  et  ceux  des 
courans  électriques  est  encore  démontrée  par  les  attraction 
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et  répulsion  magnétiques,  les  extrémités  de  même  nom  de 
deux  aiguilles, dont  l'une  est  mobile  et  l'autre  fixe,  se  repous- 
sant, tandis  que  celles  de  noms  différens  s’attirent.  Mais  elle 
l’est  surtout  par  celte  circonstance  que,  dans  toutes  les  ex- 
périences. on  peut, sans  rien  changer  aux  résultats,  substituer 
une  aiguille  aimantée  à l'un  ou  à l'autre  des  conducteurs. 

Depuis  long-temns  les  expériences  de  Coulomb  out  l'ait 
connaître  les  lois  des  attractions  magnétiques,  et  démontré 
qu'elles  sont  en  raison  inverse  des  carrés  des  distances. 

Le  globe  terrestre  exerce  une  action  magnétique  des  plus 
prononcées.  Cette  action  se  manifeste  dans  toutes  les  expé- 
riences faites,  soit  sur  les  appareils  où  sc  meuvent  des  courans 
électriques,  soit  sur  les  barreaux  aimantés  qui  les  représentent. 
Elle  se  manifeste  encore  en  communiquant  les  propriétés  de 
l'airaânt  à tous  les  objets  dont  nous  nous  servons.  La  terre  fait 
donc  ici  fonction  d'un  fil  en  hélice,  seulement  d'une  manière 
moins  intense,  et  c'est  là  dessus  que  se  fonde  le  mode  de 
construction  que  Davy  a proposé  pour  les,  aimans  artificiels. 

D’après  ces  considérations,  il  paraît  que  l’action  de  la  terre 
est  duc  à des  courans  électriques  dirigés  d’orient  en  occident 
dans  le  sens  du  mouvement  apparent  du  soleil,  et  que  les  phé- 
nomènes de  direction  que  présente  l'aiguille  aimantée  sont 
une  conséquence  de  deux  cylindres  électro-dynamiques,  dont 
l’un  est  représenté  par  !e  globe  et  l’autre  par  l'aiguille,  et  qui 
doivent  se  placer  dansnne  position  telleque  leurs  axes  et  leurs 
courans  soient  parallèles,  et  leurs  pôles  d'espèce  différente 
tournés  l’un  vers  l'autre,  de  soyte  que  l’on  imite  parfaitement 
tous  ces  phénomènes  au  moyen  d'un  conducteur  mobile  plié 
en  hélice,  de  manière  à former  un  cylindre  électro-dynami- 
que suspendu,  qui  prend  la  même  direction  que  l’aiguille. 

11  a déjà  été  dit  que  la  direction  et  l’inclinaison  de  l'aiguille 
aimantée  variaient  dans  les  diflérens  points  du  globe  terrestre. 
Cependant  ou  connaît  aujourd’hui,  sur  la  terre,  quatre  lignes 
courbes  où  la  déclinaison  est  nulle,  c’est-à-dire  où  l’aiguille 
se  trouve  exactement  dirigée  vers  lespôles.  L'une  de  ces  lignes 
se  trouve  dans j'Oçéan atlautique, entre lenouveau  etl'ancien 
monde*,  la  seconde,  àpeu  près  opposée  à la  précédente,  prend 
naissauce  dans  l’Océan  austral,  au  midi  de  la  Nouvelle- Hol- 
lande, et  se  continue  au  nord  jusque  dans  la  Laponie;  la  troi- 
sième, qui  est  line  bifurcation  de  la  précédente , s’en  sépare 
près  du  grand  archipel  d’Asie,  et  s élève  jusqu'à  la  partie 
orientale  delà  Sibérie;  enfin,  on  observe  les  traces  d’une  qua- 
trième dans  l’Océan  pacifique,  non  loin  des  îles  des  Amis  et 
de  la  Société.  Partout  ailleurs  que  ces  quatre  points  l’aiguille 
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éprouve  une  déclinaison  sensible  et  variable  d'un  lien  à l'autre. 
Cette  déclinaison  est  orientale  daus  quelques  parties, et  occi- 
dentale dans  d'autres.  ' ,«.* 

Relativement  à l"inclinaison  de  l'aiguille  magnétique, elle 
varie  d'une  manière  très-sensible  aux  diverses  latitudes.  Les 
navigateurs  ont  rencontré,  dans  les  régions  équatoriales,  plu- 
sieurs points  où  l'aiguille  se  tieut  dans  une  position  parfaite- 
ment horizontale,  et  dont  la  série  forme  l'équateur  magnéti- 
que. A cet  égard,  nous  devons  signaler  comme  un  phénomène 
remarquable  , qu'à  juger  d'après  les  observations  recueillies 
dans  l'Océan  atlantique , la  mer  des  Indes  et  la  partie  de  la 
mer  du  Sud  qui  baigne  les  côtes  de-l'Amérique,  le  plan  de 
l'équateur  magnétique  se  trouve  incliné  de  douze  degrés  en- 
viron sur  celui  de  l’équateur  terrestre  ; mais  les  observations 
qui  ont  été  faites  dans  l'hémisphère  boréal  donnent  un  autre 
angle,  et  sembleraient  indiquer  que  l'équateur  magnétique 
coupe  celui  de  la  terre  en  trois  ou  quatre  points  différons. 

L'aiguille  aimantée  s’incline  de  plus  en  plnsà  mesure  qu’on 
avance  vers  un  pôle  ou  vers  l’autre;  mais  cette  inclinaison  ne 
suit  pas  une  même  loi  dans  l’un  et  l’autre  hémisphère.  Ainsi, 
par  exemple,  ou  a reconnu  dans  la  moitié  du  globe  où  l'équa- 
teur magnétiqne  semble  être  exactement  circulaire,  et  qui 
embrasse  l'Europe,  l'Asie,  l'Océan  atlantique  et  les  côtes  orien- 
tales des  deux  Amériques,  que  la  tangente  d’inclinaison  est 
double  de  celle  de  latitude  au  nord,  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  partout,  car  lesinclinaisonsaustralessontmoinsfortes, 
et  celles  qu’on  observe  dans  les  pays  si  tués  au  nord  de  l’Amé- 
rique vers  la  même  longitude,  plus  fortes  que  le  calcul  ncles 
donne. 

Indépendamment  des  variations  dont  il  a été  question  jus- 
qu’ici, l’aiguille  en  éprouve  encore,  tous  les  jours,  d’autres 
qui  font  qu’elle  marche  vers  l’occident  depuis  le  lever  du 
soleil  jusqu’à  une  heure  après  midi,  et  qu'elle  rétrograde  en- 
suite vers  l’orient.  Cette  variation  n'est  pas  la  même  dans 
tous  les  lieux  de  la  terre , ni  dans  tous  les  mois  de  l'année. 

Les  recherches  d’Aropère  sur  les  phénomènes  électro-dy- 
namiques expliquent  sans  peine  tous  ces  phénomènes,  aussi 
bien  que  plusieurs  autres  sur  lesquels  nous  gardons  le  silence. 
En  effet,  l'on  peut  concevoir  les  courans  électriques  terrestres 
par  l’action  calorifique  des  rayons  solairesellarotationdcla 
terre,  et  les  variations  de  la  déclinaison  et  de  l’inclinaison 
par  l’intensité  différente  de  l'actiou  solaire,  et  le  changement 
de  situation  dos  parties  du  globe  par  rapport  au  soleil;  car, 
si  l'on  considère,  d’une  part,  que  la  terre  paraît  êtreuuepile 
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voltaïque  résultant  de  l’assemblage  des  diverses  roches, d’au- 
tre part,  que  des  disques  de  même  nature,  mais  de  tempéra- 
ture différente,  produisent  de  l'électricité,  on  peut  admettre 

3ue  le  changement  de  tecnpéralurc  qui  a lieu  tous  les  jours 
’orient  en  occident  pendant  la  présence  du  soleil , -change 
un  peu  la  position  des  courans  terrestres. 

On  désigne  sous  le  nom  demagnèiùnie  animal  une  série  de 
phénomènes,  ou  plutôt  d’assertions  plus  ou  moins  dignes  de 
croyance,  dont  nous  renvoyons  l'expositiou  à l’article  zoo- 
magnétisme.  - , • • , 

MAGNOLIER,  s.  m.  , magnolia ,•  genre  de  plantes  de  la 
polyandrie  polygynie,  L. , et  de  la  famille  des  tulipiers,  J. 
qui  a pour  caractères:  calice  composé  de  trois  folioles  con- 
caves, elliptiques  et  caduques:  neuf  à douze  grands  et  larges 
pétales,  concaves , obtus  au  sommet,  et  rétrécis  à la  base; 
capsules  triangulaires  et  comprimées,  bivalves,  uniloculaires, 
monospermes  ou  dispermes,  qui  forment  une  espèce  de  cône 
en  se  serrant  et  se  recouvrant  les  unes  les  autres. 

L’histoire  médicale  des  beaux  végétaux  qui  appartiennent 
à ce  genre  n’est  pas  encore  fort  avancée-  On  sait  toutefois 
que  l’écorce  de  la  plupart  d’entre  eux  est  amère  et  aromatique, 

Hriélés  qui  la  rendent  à un  assez  haut  degré  tonique  etfé- 
ge.  Les  capsulés  du  fruit  sont  aromatiques,  et  les  graines 
amères.  ,,  ‘ , • 

Les  médecins  des  EtatsrUnis  emploient  souvent  l’écorce  du 
magnolier  glauque,  magnolia  glauca , contre  les  fièvres  inter- 
mittentes, et  prescrivent  aux  personnes  atteintes  de  rhumatis- 
mes les  bains  préparés  avec, sa  décoction.  Celle  du  magnolier 
auriculé , magnolia  auriculata , est  aussi  un  des  fébrifuges  les 
plus  estimés  dans  le  même  pays,  et  l’un  de  ceux  sur  lesquels 
on  fonde  le  plus  d’espoir.  D’autresespèces  sont  employées  aux 
mêmes  usages  par  les  Chinois.  C’est  avec  les  fleurs  du  magnp- 
lier  de  Plumier , magnolia  Plumerii , que  les  distillateurs  de 
la  Martinique  donnent  à leurs  liqueurs  le  parfum  et  la  saveur 
qui  les  ont  reudues.si  célèbres. 

MAIIALEB , s.  iu. , prunus  mahaleb;  espèce  de  prunier 
qui  croît  spontanément  en  Europe,  surtout  dans  les  pays  de 
montagnes,  où  il  s’élève  jusqu’à  quinze  on  vingt  pieds  de  hau- 
teur. A ses  fleurs  blanehes,qui  sont  disposées  en, grappes  ou 
en  petits  bouquets  épars,  succèdent  de  petits  drupes  noirâtres, 
dont  la  saveur,  acerbe  et  désagréable  tant  qu’ils  n’ont  pas  at- 
teint leur  maturité,  finit  par  devenir  fade  et  douceâtre.  Les 
médecins  arabes  leur  attribuaientla  propriété  de  dissoudre  les 
calculs  de  la  vessie.  Tant  que  l’arabisme  doràina  dans  les 
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écoles,  les  noyaux  de  mahalcb  jouirent  d’une  grande  faveur, 
d’autant  plus  qu’ignorant  l’arbre  qui  les  fournil, on  les  lirait 
à grands  frais  de  l'Orient.  Aujourd'hui  qu’on  sait  qu’ils  sont 
Irès-rcpandus dans  notre  pays,  personne  n’est  plus  tentée  de 
s’en  servir.  Il  n'est  également  plus  question  nulle  part  des  ver- 
tus sodorifiques  accordées  par  quelques  médecins  au  bois  de 
l’arbre,  ni  des  propriétés  fébrifuges  dont  quelques  autres 
avaient  décorée  son  écorce. 

MAIGREUR,  s.  f. , maries  , macrittido , macror  ; défaut  de 
graisse.  Le  premier  degré  de  cet  état  est  celui  des  hommes 
chez  lesquels  les  saillies  musculaires  se  déssinent  nettement 
sous  la  peau,  les  intervalles  qui  les  séparent  n’étant  pas  com- 
plètement remplis  parla  graisse  Ce  degré  n’est  même  pas  tout  à 
fait  ce  qu’on  appelle  la  maigreur;  on  dit  d'un  homme  qui  le 

{>résente.qu’ila  les  formes  sèches.  Lorsquelcs  saillies  osseuses, 
igamenteuses  et' musculaires  ne  sont  recouvertes  que  parla 
peau,  que  l'on  sent  être  fort  mince  et  immédiatement  appliquée 
sur  elles,  il  y a maigreur.  Lorsque  le  tissu  cellulaire  est  telle- 
ment dépourvu  de  graisse  que  les  membres  n’offrent  d’autre 
forme  que'celle  qui  résulte  de  la  réunion  des  os  et  des  muscles, 
et  que  ceiM-ci  sont  très-grêlel,  il  y a maigreur  extrême,  dont 
le  dernier  degré  est  le  mssasmf..  Lorsque  la  maigreur  est  por- 
tée très-loin,  il  n’y  a pas  seulement  absence  de  graisse,  mais 
encore  atropine  du  lissil  cellulaire  et  des  organes  dont  il  forme 
la  base.  • • * ' 

La  maigreur,  qui  n’est  accompagnée  d’aucun  signe  d’état 
morbide  d’un  organe  quelconque,  est  compatible  avec  une 
santé  parfaite  en  apparence  ; cependantelle  annonce  presque 
toujours  trop  de  rapidité  et  d’éuergie  dans  le  mouvement  de  dé- 
composition, ou  l’exercice  incomplet  de  l’assimilation,  soit 
en  raison  d’tine disposition  native,  soit  par  l’effet  d’uneirri- 
tation  chronique  de  quelqu’orgaue,  ou  seulement  une  exces- 
sive irritabilité  nerveuse.  Un  état  habituel' d’affection  intel- 
lectuelle trop  prononcée  provoque  la  maigreur. 

Dans  les  maladies  aiguës,  la  maigreur  a lieu  rapidement, 
elle  se  manifeste  dans  le  coursdumal  ou  vers  son  décliu,  elle 
résulte  de  l’état  de  souffrancerde  la  suspension  de  l’action 
assimilatrice,  de  la  diète.  Dans  les  maladies' chroniques , elle 
s’établit  lentement,  soit' parce  qu’il  y a irritation  des  voies 
digestives,  soit  parce  que  le  poumon  ou  en  général  l’appareil 
respiratoire  est  lésé,  soit  enfin  parce  qu’un  des  organes  de  la 
vie  de  nutrition  se  trouve  lésé,  ou  parce  qu'il  existe  quelque 

Iiart  que  ce  soit  un  foyer  de  Suppuration.  Une  'douleur  vive 
ong-temps  prolongée  amène  la  maigreur  infailliblement. 
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Une  maigreur  qui  s'établit  rapidement  sans  maladie  appa- 
rente est  d'un  mauvais  augure;ellc  annonce  une  lésion  latente 
ou  l'invasion  prochaine  d'une  maladie.  La  maigreur  qui  sur- 
vient chez,  les  femmes  enceintes  est  sans  danger,  à moins  qu’elle 
ue  soit  considérable.  Toute  maigreur  excessive  dans  une  ma- 
ladie  est  d'un  mauvais  augure  quand  elle  se  prolonge.  Les 
maladesqui  ne  maigrissent  pasversla  fin  d'une  maladie  aiguë, 
demeurent  exposés  aux  rechutes  et  aux  récidives.  La  maigreur 
chronique  avec  sueurs  habituelles  est  d'un  très-fâcheux  pro- 
nostic. La  maigreur  toujours  croissaute, quoique  l'appétit  se 
conserve,  est  uu  signe  degastrite  chronique;  si  l'appélitper- 
sévère  et  ne  cesse  point  malgré  les  progrès  toujours  croissans 
de  la  maigreur,  ou  a lieu  de  craindre  une  irritation  gastrique 
avec  ou  par  présence  de  vers.  La  maigreur  qui  persiste,  lotig- 
• > tempsaprèsquelasantéparaîtcomplétemeotrétablie.annonce 
qu'un  organe  quelconque  est  encore  affecté  d'une  manière 
latente.  *•  * , . ; , 

MAILLOT,  s.  m ..incuruibula;  nom  commun  sous  lequel  on 
désigne  les  couches  et  langes  dortt  ou  enveloppe  un  enfant 
nouveau-né,  ainsi  que  la  bande  ou  les  autres  moyens  quel- t 
conques  qui  servent  à fixer  cet  appareil  autour  de  sou  corps. 

Les  temps  sont  heureusement  passés  où  le  plus  absurde 
de  tous  les  préjugés  soumettait  l'enfant  naissant  a la  plus  hor- 
rible des  tortures,  où,  sous  le  prétexte  de  le  soutenir  et  de 
le  fortifier,  on  le  renfermait,  le  corps  droit  et  alongé  , elles 
mains  étendues  sur  les  côtés  delà  poitrine,  dans  une  piècede 
toile,  doublée  d’une  autre  pièce  de  laine,  qu’on  nssujétissait 
de  distance  en  distauce  avec  des  épingles,  et  qu'ou  entourait 
ensuite  avec  une  longue  et  largo  bande,  étroitement  serrée 
depuis  la  plante  des  pieds  jusqu’aux  épaules.  Cette  horrible 
coutume  u'existe  plus,  ou  du  moins  elle  est  reléguée  dans  le 
fond  de  quelques  campagnes  isolées,  dans  des  pays  où  les  lu- 
mières n'ont  encore  pu  pénétrer  Non-seulement  elle  privait 
les  enfans  de  la  faculté  de  se  mouvoir,  qu’ils  ont  si  grand  ilé- 
sir  et  surtout  si  grand  besoin  de  mettre  en  exercice,  ruais  en- 
core elle  devenait  la  source  d’une  multitude  de  difformités; 
la  colonne  vertébrale  redressée  contre  nature,  les  côtes  enfon- 
cées par  la  pression  des  bras , la  poitrine  gêueè  dans  son  dé- 
veloppement, l'ossification  partout  contrariée,  tels  étaient  les 
moindres  inconvéuiens  attachés  à l'usage  desanciens  maillots, 
dont  les  effets  nuisibles  ont  été  développés  ayèc  le  plus  grand 
soin  par  Descssarts. 

, Cependant,  parce  que  l’ancien  maillot  était  ridicule  etbar- 

baie,  il  ne  faut  pas  le  proscrire  tout  à fait,  il  faut  seulement 

r.  x.  36 
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le  corriger,  et  le  mettre  en  harmonie  avec  les  préceptes  de 
l’hygiène.  Ce  vêtement  est  utile  en  ce  qu'il  procure  de  la  cha- 
leur à l'enfant,  et  fournit  un  soutien  à ses  membres  débiles; 
mais  on  doit  se  garder  de  le  serrer;  il  ne  faut  pas  non  plus  y 
renfermer  les  bras  de  l’enfant;  car  c'est  bien  asses  déjà  que  la 
rigueur  de  notre  climat  nous  obblige  à gêuer  les  mouvemeus 
d’une  partie  de  son  corps,  sans  que  nous  le  renfermions  tout 
entier  daus  une  prison  qui  contrarie  le  premier  vœu  de  la 
nature.  Ainsi  modifié,  le  maillot  a l'avantage  de  permettre  à 
la  nourrice  d’entretenir  l'enfant  propre,  ce  qu’il  lui  était  pres- 
qn’impossiblc  de  faire  autrefois,  à cause  du  temps  considéra- 
ble qu’exigeait  l’espèce  de  momification  à laquelle  pn  condam- 
nait pendant  plusieurs  mois  les  nouveau-nés. 

MAIN,  s.  f. , manu  s;  partie  qui  termine  le  membre  pectoral. 

La  main  se  compose  de  trois  parties,  qui  sont  le  carpe , le 
mèfacatpe  et  les  doigts.  Des  deux  faces  qu’elle  présente, l'une 
est  concave  et  appelée  paume  de  la  main , l'autre  convexe  et 
nommée  dos  de  la  main.  On  remarque  dans  la  paume  deux 
éminences  , le  tlienar  et  YhjrpoÜunart  qui  correspondent  l'un 
au  pouce  et  l'autre  au  petit  doigt. 

Plusieurs  muscles  appartiennent  en  propre  à la  main, dont 
ils  occupent  tous  la  paume.  Ce  sont  le  court  adducteur  du 
ponce,  son  opposant,  son  court  iléchisscur  et  son  adducteur, 
situés  dans  l'éminence  thenar  ; le  palmaire  cutané,  l’adducteur 
du  petit  doigt,  son  court  fléchisseur  et  son  opposant,  qui  for- 
ment l’éminence  hypulheuar;  enfin-  les  lombricaux  et  les.  in- 
terosseux , taut  dorsaux  que  palmaires  , qui  occupent  le  mi-i 
lieu  de  la  paume.  Ces  muscles  sout  en  partie  couverts  par  l'a- 
ponévrose palmaire,  qui  s’étcnddepuisleligamcntanDulairc 
antérieur  du  carpe  jusqu'à  l’extrémité  inférieure  des  os  du  méta- 
carpe. Le  tissu  cellulaire, qui  unit  ces  diverses  parties,  est  lâ- 
che au  poignet  et  sur  le  dos  de  la  main,  plus  serré  et  plus  ré- 
sistant dans  la  paume,  assez  lâche  vers  l'extrémité  des  os  du 
métacarpe,  ainsi  qu’autour  des  premières  et  secondes  pha- 
langes, mais  plus  serré  surlcs  troisièmes,  principalement  au- 
près de  leurs  extrémités.  En  général,  il  contient  plus  ou  moins 
de  graisse  dans  la  paume  et  à la  face  concave  des  doigts,  tan- 
dis qu’il  n’en  renferme  pas  toujours  sur  le  dos  de  la  main  et 
la  partie  convexe  des  doigts.  Quant  à la  peau,  elle  est  plus 
dense,  plus  serrée  et  moins  extensible  à la  face  concave  de  la 
main,  que  sur  son  dos  et  autour  du  poignet. 

La  main  est  le  principal  organe  du  toucher  etde  la  préhen- 
sion ;mais  Anaxagore  et  Helvétius  ont  avancé  un  grand  para- 
doxe en  disant  que  c’est  Aelle  que  l’homme  doit  sa  supériorité 
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sur  tous  les  animaux,  son  adresse  et  les  arts  qu’il  exerce.  C'est 
du  plus  grand  développement  de  son  cerveau,  et  par  suite  de 
son  intelligence,  que  dépendent  ces  brillantes  prérogatives 
de  l’homme. 

La  main  est  une  des  parties  du  corps  les  plus  exposées  aux 
lésions  diverses  qui  composent  le  domaine  de  la  chirurgie. 
Toujours  découverte,  toujours  agissante,  elle  s’applique  à 
tous  les  corps  extérieurs,  elle  met  en  mouvement  ces  instru- 
mens  multipliés  qui  augmentent  la  force  de  l'homme  et  ser- 
vent à exécuter  tous  les  travaux  de  l’industrie.  Combien  d’ne* 
cidens,  combien  de  maladies  résultent  de  cet  emploi  continuel 
de  la  main  ! Tantôt  exposée  à l’action  alternative  du  froid  et 
de  la  chaleur,  de  la  sécheresse  et  de  l’humidité  , elle  se  cou- 
vre d’ENGEUmes;  tantôt  mettant  en  jeu,  dans  les  métiers  les 
pins  rudes,  deseorpsdurs  et  résistons,  des  callosités  plus  ou 
moins  épaisses  dénatureatl’épiderme  et  détruisent  les  fonctions 
tactiles;  tantôt  enfin  desséchée  et  irritée  par  des  poussières 
irritantes  ou  par  d'autres  causes  d’ulcération,  elle  se  fendille, 
et  des  gerçures  lasillonnent  dans  tous  les  sens.  Soumise  enfin 
à l’action  des  corps  vulnérans  les  plus  variés,  elle  est  le  siège 
fréquent  des  blessures  de  tous  les  genres,  depuis  la  piqûre  la 

Îdus  légère  jusqu’à  l'écrasement , à la  désorganisation  , ou  à 
’ablation , «oit  de  ses  diverses  parties,  soit  de  sa  totalité.  A 
l’armée,  où  l'homme  tout  entier  est  exposé  aux  atteintes  des 
■corps  que  le  salpêtre  met  en  mouvement,  la  main,  à raison 
de  la  multiplicité  des  moutremens  qu'elle  exécute , et  qui  la 
promènent  en  quelque  sorte  dans  un  grand  espace,  la  main, 
d i sons-nous,  est  encore  le  siège  des  blessures  les  pl  us  frequentes . 
Nous  avons  exposé  les  maladies  de  cet  organe,  soit  aux  arti- 
cles indiqués  plus  bas,  soit  dans  ceux  que  nous  avons  eon- 
sacrés  aux  diverses  parties  qui  le  composent.  C’est  à ces  der- 
niers aussi  que  se  trouve  la  description  des  nombreuses  opé- 
rations que  l’on  peut  pratiquer  sur  la  main.  Fojas  carpe  , 

CARPO-MÉTACARPIEM , DOIGT,  MÉTACARPE,  MÉTACARPO  -PHALAU- 

«»  etc.  • - • 

La  perte  delà  main  est  un  accident  trop  pénible  à supporter 
pour  que  la  mécanique  n’ait  pas  depuis  long-temps  cherché  à 
remplacer  cet  organe.  Paré  a décrit  et  figuré  déjà  plusieurs 
espèces  de  mains  artificielles.  Depuis  eette  époque,  une  foule 
d’instrumens  du  même  genre  ont  été  «éventés  et  préconisés: 
leur  description  serait  ici  aussi  fastidieuse  qu’inutile  ; il  nous 
suffira  de  dire  qu'adaptées  au  moignon  de  l’avanl-bras,  et  sup- 
portées par  conséquent  par  une  base  plus  ou  moins  longue, 
qui  représente  l’extrémité  de  cc  membre , les  main*  dont  il 
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s’agit  ont  pour  premier  objet  «l'imiter  exactement  les  formes 
normales  «le  la  partie.  Du  liège  ou  uu  bois  léger  forme  la 
base  de  l'instrument  ; des  articulations  y ont  ensuite  été  pra- 
tiquées , et  des  ressorts , mis  en  jeu  , soit  par  les  mouvement 
de  rotation,  soit  par  ceux  de  flexion  et  d'extension  de  l'avant- 
bras,  écartent  ou  rapprochènt  les  doigts  de  manière  à saisir  et 
à transporter  d'un  lieu  a l'aulie  des  corps  légers,  tels  «ju'une 
feuille  de  papier,  un  mouchoir  de  poche,  etc.  On  a cous  huit 
quelques  mains  artificielles  en  fer,  mais  elle6  sont  pesantes, 
excepté  dans  le  casou  ce  métal  constitue  une  sorte  de  manche 
sur  lequel  ou  dispose  les  matières  qui  doii  eut  achever  de  don- 
ner à l'instrument  le  volume  et  la  figure  des  paities  natu- 
relles. Parmi  les  mains  artificielles  les  plus  ingénieuses  qui 
aient  été  proposées,  on  doit  citer  celles  de  Grade , celles  de 
Prévost  et  celles  que  construit  le  mécanicien  Delacroix. 

MAIS,  s.  m. , zea ; genre  de  plantes  de  la  monœcie  trian- 
dric,  L.,  et  de  la  famille  des  graminées,  J. .qui  a pour  ca- 
ractères: fleurs  nniscxuc-lles,  monoïques  ; les  mâles  formant 
des  épis  ou  pauiculcs  au  sommet  des  tiges,  et  réunies  par 
paires  dans  un  calice  extérieur  bivalve  ; chacune  d'elles  ayaqt 
uu  calice  propre  également  bivalve,  et  trois  étamines,  sur  les 
côtés  desquelles  se  trouvent  deux  écailles  obtuses  et  très- 
courtes;  les  femelles  placées  au-dessous  des  mâles,  elformant 
un  spadix  long,  charnu  et  cylindrique;  chacune  est  com- 
posée d'uu  calice  bivalve  et  persistant,  d'un  très-'pelil  ovaire 
supérieur,  et  d'un  fort  long  style  filiforme,  que  teiminc  un 
stigmate lnfide  et  pubesce ul  ; fruit  composé  d un  grand  nombre 
de  semences  «lui es,  très-serrées,  arrondies , angulaires  à la 
base,  qui  soûl  disposées  longitudinalement  sur  huit  uu  dix 
rangs.formenl  un  très-bel  épi,  et  sont  logées  chacune  dans  une 
cellule  creusée  a la  surface  de  l’axe  de  l'épi, qui  tient  lieu  de 
réceptacle  commun.  Ces  graines  renferment  une  substance  fa- 
rineuse, d'un  blanc-jaunâtre,  sous  uue, écorce  mince,  fto-me, 
coloréé,  glabre  , lisse  et  luisante. 

Ce  genre  ne  renferme  qu'une  seule  espèce,  le  blé  Je  Tur- 
quie . ble  d Inde  ou  blé  d’ Espagne. , zea  mays , originaire  de 
l’Amérique  méridionale. el  qu'on  cultive  maintenanteur pres- 
que tous  les  points  dr.  la  surface  de  la  terre.  C’est  une  des  plps 
Utiles  et  des  plus  précieuses  graminées  que  nous  possédions. 
Sa  fariue  prt-sente  cependant  quelques  caractères  particuliers; 
elle  u’est  jamais  très-flue,  et  on  ne  peut  pas  la  garder  plus 
d’une  année  ; d'ailleurs  elle  ne  contient  psis.de  gluten,  ce  qui 
là  rend  impropre  à la  fabhricalion  du  pain,  àmoinsqu’on  11  "y 
ajoute  environ  moitié  de  fariue  de  froiucut.Mais  ce  n’est  pas 
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de  cette  manière  que  l'employeut  ics  peuple*  qui  cultivent  le 
maïs.  La  plupart  du  temps,  ou  en  fait  une  bouillie  préparés 
au  lait  ou  an  beurre  , avec  un  peu  de  sel,  et  qui,  malgré  son 
apparente  compacité,  est  facile  à digérer  et  très-nourrissante. 
IJe  quelque  manière  au  reste  qu'on  la  prépare,  elle  fournit 
toujours  un  aliment  agréable,  solide  et  salubre. 

MAL,  s.  rn.,  maltim;  terme  dont  la  signification  est  vague  . 
et  qu’on  emploie  comme  synonyme,  tantôt  de  douleur,  et 
tantôt  de  maladie.  Il  entre  aussi.com  ne  partie  constituante, 
tlans  la  démonstration  vulgaire  de  certaines  affections,  soit 
qu’il  désigne  alors  la  nature  delà  maladie,  soit  qu’il  exprime 
seulement  la  partie  qui  en  est  le  siège.  Ainsi  on  appelle  mal 
des  ardent,  l’érysipèle;  mal  tics  Asturies , une  sorte  de  lèpre 
répandue  dans  celte  province  de  l'Ëspague:  mal  d'aventure , 
le  panaris,  on  plus  souvent  encore  les  petits  abcès  qui  viennent 
autour  des  ongles  de  la  main  ; mal  caduc , l’épilepsie;  mal  de 
chicot , une  maladie  peu  comme, qui  règne  auCanada.et  qu'on 
a rapprochée  de  la  vérole,  par  esprit  de  système,  plutôt  que 
paréridence;  mal  de  cœur,  les  envies  de  vomir,  les  nausées; 
mal  de  Crimée,  une  espèce  de'lèpre  très-répandue  aujourd’hui 
parmi  les  liabilans  de  celte  presqu'île  ; mal  de  dents,  l’odon- 
talgie:  mal  de  ilrao.  des  abcès  qui  surviennent  au  voisinage 
de  quelqu'articulation,  et  se  convertissent  bientôt  en  listules 
entretenues  par  la  carie  des  pièces  osseuses  ; mal  d'enfant , les 
douleurs  qu>’une  femme  éprouve  en  accouchant,  ou  l’accou- 
chement lub-méme;  mal  d'estomac  j la  gastralgie;  usai  do 
Fittme , une  pré  le  udue  variété  de  syphilis.,  qui  a.  été  observée 
à Fi  ume;  mal  français,  la  maladie  vénérienne;  mal  ilegorgt, 
l’augine,  l’amygdalite,  la  laryngite  et  la  pharyngite;  mal  do 
gorge  gangreneux,  l’angitvj  et  la  pharyngite  qui  se  ter  minent 
par  gangrène  ; mal  de  mâchoire,  le  trisme  de  ces  méuie  par- 
ties ; mal  de  mer,  les  uausées  qu’au  éprouve  sur.  mer  [Foyer. 
muser,  et  mari»)  ; mal  do  mère , l'hystérie;  mal  mort,  une 
variété  de  la  lèpre  décrite  par  les  auteurs  du  moyen  âgé;  mal 
de  Naples,  la  maladie  vénérienne  : mal  de  Pott , la  cariedcs 
vertèbres;  mal  de  reins,  les  douleurs  produites  parla  néphrite 
ou  par  le  rhumatisme  lombaire;  mal  rouge,  une  espèce  do 
lèpre  répandue  à Cayeu  ne  et  dan6  la  plupa  rt  des  anciennes 
colonies  françaises  de  l’Amérique  ; mal  de  rose , le  mal  des 
Asturies;  mal  sacré,  l'épilepsie;  mal  Saint-Antoine  , l’érysi- 
pèle; mal  Saint-Fiacre  y de  polype  do  la  matrice  ; mal  Saint- 
Jean , l’épilepsie;  mal  Sai ni- Lazare , une  variété  peu  connue 
do  la  lèpre;  mal  Saint-Main  , la  lèpre;  mal  de  Sium,  la  fiexrtr 
jaune  ; inahle  tète,  la  c-'phalalgiu;  mal  vertébral,  la  cane  de* 
vertèbres,  etr. 
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MAL  D'ANE  (art  vétérinaire);  nom  donné  à des  crevasses 
qui  surviennent  quelquefois  au  pied  des  monodactyles,  autour 
de  la  couronne,  lorsqu'ils  ont  les  baux  aux  jambes.  L'animal 
qui  en  est  affecté  boite  et  éprouve,  à la  partie  malade,  un 
prurit  qui  l’invite  à y porter  la  dent;  il  est  à craindre  que 
ect  acte  souvent  répété  n'occasionc  le  dégoût,  et  ne  fasse  dé- 
velopper des  ulcérations  à la  langue  ou  aux  autres  parties  de 
la  bouche.  *j 

MAL  DE  GARROT  (art  vétérinaire);  meurtrissure  ou  so- 
lution de  continuité  produite  par  unccontusiou  ou  des  frotlc- 
mens  rudes  et  réitérés.  Souvent  il  n'y  a pas  de  solution  do 
continuité  à la  peau,  les  parties  sont  seulement  déchirées  ou 
écrasées,  et  la  peau,  plus  mobile,  ne  s’entame  que  secondaire- 
ment, par  l'effet  d’une  collection  de  fluides  qui  a besoin  de  se 
faire  jour  au  dehors. 

> Quand  le  mal  degarrotestrécent,etconsisteenunesimple 
blessure  avec  entamure  à la  peau,  il  diffère  peu  des  plaies  ordi- 
nal res,  et  la  guérison  en  est  faci  le,  quand  on  s’y  prend  de  bonne 
heure,  par  les  moyensconvenablcs,  surtout  si  la  cause  n’a  pas 
agi  pendant  long-temps,  et  si  Ton  se  hâte  de  la  faire  cesser. 
Le  plus  souvent,  il  paraît  une  tumeur  qui  débute  avec  le  ca- 
ractère du  phlegmon;  mais  l’inflammation  dégénère  en  squirre, 
avec  ou  sans  ulcère  fistuleux,  ou  suit  une  marche  qui  amène 
la  suppuration,  ou  simplement  u ne  collection  desérosi  té  rous- 
sàtre.  Le  mal  devient  alors  plus  grave.  Des  déchircmens  ex- 
térieurs s’opèrent,  des  dépôts  se  forment,  se  font  passage, 
ou  nécessitent  des  ouvertures,  et  une  plaie  contuse  des  plus 
graves  s’établit. Sa  position  empêchant,  les  matières  liquides, 
produit  delà  sécrétion  suppuratoire,  de  s'échapper  au  dehors, 
celles-ci  restent  dans  la  tumeur,  y forment  des  clapiers,  et 
déterminent  des  aecidens  funestes,  tels  que  la  formation  de 
tissus  lardacés,  l'ulcération  du -ligament  cervical,  celle  des 
aponévroses , et  même  la  carie  des  apophyses  épineuses  des 
vertèbres.  La  terminaison  gangréneuse  est  fort  rare. 

Le  mal  de  garrot  est  commun  dans  les  chevaux  de  trait 
gros  et  pesans,  qui  ont  les  épaules  très-chargées  de  chair , 
qu’on  soumet  à des  travaux  pénibles,  et  dont  les  conducteurs 
n’ont  pas  soin.  Il  est  plus  rare  dans  les  chevaux  de  selle  tou- 
jours mieux  soignés,  et  harnachés  avec  plus  d'attention  et  d’in- 
telligence. Chez  ceux-ci  le  mal  vientplutêt  de  ce  que  la  selle 
s’adapte  mal  au  dos,  que  de  ce  que  les  panneaux  ne  sont 
pas  rembourrés  assez  mollement.  Nous  insistons  sur  ce  point 
parce  que,  dès  qu’on  s’aperçoit  qu’un  cheval  se  blesse,  on 
-se  hâte  de  porter  la  selle  au  sellier,  afin  qu'il  en  rebatte  ou 
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renouvelle  le  rerabourrement  et  le  rende  pins  doux.  L’ouvrier 
ne  doit  t’attacher  qu’à  bien  approprierlaselleàla  conforma- 
tion de  l’animal,  à la  faire  porter  bien  également  partout  où 
elle  doit  toucher,  et  à éviter  qu’elle  tombe  trop  en  avant. 
La  part  du  cavalier  e«t  de  se  placer  à cheval  convenable- 
ment, de  manière  à ce  que  la  charge  soit  en  équilibre,  et  de 
prendre  la  peine  de  resserrer  de  temps  én  temps  les  sangles, 
dès  qu’elles  sont  trop  lâches.  Ce  que  nous  disons  de  la  selle 
s’applique  au  bât,  qui  est  plus  dangereux  encore,  en  ce  qu’il 
comporte  plus  de  longueur,  et  qu’il  te  prolonge  souvenLjusque 
sur  le  garrot.  ■'  • ■ 

Dans  le  premier  moment  de  la  contusion  proprement  dite, 
c’est-à-dire  sans  complication  de  plaie,  l’eau  glacée,  l’eau 
froide  chargée  d’une  forte  proportion  d’extrait  de  Sa  tu  me  ou 
de  sel  ammoniac,  doivent  être  appliquées  sur  la  partie  malade. 
Ces  applications  faites  à temps  sont  plutôt  susceptibles  de 
réussir  que  celles  d’alcool  camphré,  d'huile  volatile  de  téré- 
benthine et  des  charges  di  verses,  qui  déterminent  une  excita- 
tion trop  vive  et  favorisent  le  développement  de  l’inflamma- 
tion qu’il  est  si  important  de  prévenir.  Ou  seconde  puissam- 
ment 1’cfficacité  des  moyens  lpcaux  par  un  appareil  ajusté  de 
manière  à exercer  une  compression  légère  et  continuelle. 

Qu  il  y ait  plaie  ou  tumeur,  dès  que  la  lésion  rat  arrivée  à la 
période  d’irritation,  et  tant  qu’elle  y demeure,  les  saignées 
locales,  et  quelquefois  générâtes,  la  diète,  les  boissons  blan- 
ches nitrées,  le*  applications  émollientes,  sont  les  moyens  dont 
on  doit  faire  promptement  usage.  Ils  suffisent  quelquefois; 
mais  comme  en  général  on  u’est  pas  appelé  dans  le  principe, 
comme  le  mai,  par  sa  nature,  a une  grande  tendance  à deve- 
nir chronique,  dès  qu’une  fois  l’inflammation  est  calmée,  les 
applications  spirilueuses,  acides,  astringentes,  peuvent  procu- 
rer la  résolution.  Il  est  quelques  cas  où  la  tuméfaction  reste 
stationnaire,  sans  offrir  ni  chaleur  ni  sensibilité  très-pronon- 
cée; c’est  alors  seulement  que  les  charges  résolutives  et  for- 
tifiantes peuvent  opérer  très -avantageusement. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  heureuse- 
ment; bien  souvent  la  suppuration  s’établitàune  profondeur 
plus  ou  moins  grande,  et  ara  dépôts  de  pus  se  forment.  11  est 
rare  qu’il  n’y  ait  qu’un  seul  abcès;  néanmoins,  lorsque  la 
fluotuatioo  y est  marquée , il  suffit  de  l’ouvrir , toujours  dans 
sa  partie  la  plus  déclive,  et  de  pauser  ensuite  comme  dans  tous 
les  abcès.  Le  plus  souvent  il  y a plusieurs  foyers  puru  ens,  au 
sommet,  en  avant,  en  arrière  ou  sur  les  côtés  du  garrot;  le  mal 
acquiert  alors  un  volume  quelquefois  énorme.  La  maturité 
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étant  partout  Lien  sensible,  on  a deux  méthodes  à choisir; 
celle  des  écoles  consiste  à pratiquer  des  incisions  prolongée* 
jusqu’au  fond  des  sinus,  et  même  un  peu  au-delà,  afin  que  la 
matière  ne  puisse  pas  séjourner  ; l’on  panse  ensuite  avec  des 
émollieusetdc»  adouoissans.  Les  applications  excitantes  em- 
ployées trop  lût,  ainsi  qu’on  en  a tant  d’exemples,  exaltent 
quelquefois  l’irritation,  inflammatoire  préexistante  ou  causée 
par  le,  fait  dis  opérations,  la  prolongent  et  retardent  nécessaire- 
ment la  guérison.  Dans  ces  incisions,  ondoi  t se  donner  de  garde 
de  couper  la  peau  sur  la  ligue  médiane,  parce  que  la  réunion 
des  bords  de  la  plaie  est  retardée  par  le  tiraillement  qu’opère 
le  mouvement  des  épaules,  de  sorte  quo-,  la  peau  11e  pouvant 
plusvevenir  sur  les  parties  qu'elle  recouvraild’abord, la  cica- 
trisation se  fait  attendre  long-temps.  L’autre  méthodeest  celle 
des  sétons;  elle  a sur  la  précédente  l’avantage  decauser  moins 
de  délabremens,  d'amener  facilement  à bonne  suppuration  les 
sinus  les  plus  profonds,  mênie  ceux  qui  le  seraient  trop  pour 

Iiouvoirêtre  iucisés  dans  toute  l’étendue  de  leur  longueur, et 
orsque  la  cure,  toujoursplus  prompte,  est  terminée,  laparlie 
ne  se  trouve  point  déformée,  et  l’on  n'y  remarque  pas  ces 
vestiges  qui  la  défigurent  souvent  fet  l’exposent  à de  nouvelles 
blessures. 

Le  squirre  est  le  produit  d"un  commencement  de  dégénéres- 
cence séro-cancéreuse  qui.  par  elle-même,  n’est  pas  susceptible 
de  guérison,  et  l’ou  ne  peut  détruire  le  mal  qu  en  l’enlevant  avec 
la  partie  qu’il  occupe;  il  faut  doue  se  résigner  à amputer  tous  les 
tissus,  toutes  les  tuméfactions,  quelque  volumineuses  qu’elles 
soient, dans  lesquel  lescelteaffection  existe, en  procédaut  néan- 
moins avec  les  attentions  déjà  indiquées.  C’est  ainsi  qu  on  a ex- 
trait plusieurs  livres  de  chair,  et  même  une  grande  portion 
des  muscles  cervico-aeromren,dorso-aeromicu  et  dorso-sous- 
scapulaire.  . ' 

Les  érosions  du  ligament  cervical  doivent  être  également 
attaquéesen  extirpant,  sur  le.garrot  eten-dessous  de  la  peau, 

3u’ilimporlede  nepasemporter,  les  portions  de  ce  ligament 
epuis  le-pOint  où  elles  sont  ulcérées  jusqu'à  leur  insertion 
aux  épines  des  vertèbres  dorsales;  car  ordinairement  elles  sont 
long-temps  à se  détruise  par  la- suppuration,  qpi  est  séreuse, 
et pendant  laquelle  surviennent  lej  autres  ravages.  Quant  aux 
portions  du  ligament  ulcérées  en  avant,  ou  doit  les  pour- 
suivre <le  même  jusqu’au  point  où  le  ligament  va  en  descen- 
dant, distance  qui  dépend  de  la  manière  dont  le  cheval  porto 
l'eucolure;  ou  les  extirpe  aussi  jusque-là  par  une  incision 
verticale  à la  peau, et  par  des  incisions  horixontalcs  pratiquée» 
dans  le  ligament. 


Digitized  by  Google 


MAL  551 

Hors  ccs  cas,  il  est  prudent  de  se  garder  de  faire  des  inci- 
sions , et  surtout  de  les  multiplier:  elles  font  naître  de  nou- 
veaux boursouftlemens,  et  elles  déterminent  une  fluxion  cons- 
tante et  douloureuse.  Il  vaut  mieux  animer  la  vitalité  dans  la 
partie  en  appliquant,  sur  la  tumeur,  de  fortes  couches  d'on- 
guent vésicatoire,  qu’on  réitère  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
tant  qu’il  est  nécessaire.  Par  cette  application,  la  >érosilé  se 
résout,  ou  bien  la  tumeur  s'abcède,-  et  les  exfoliations  se  dé- 
cident: on  réussit  ensuite  par  un  traitement  simple. 

Quand  on  reconnaît  la  carie  des  apophyses  épineuses  et  de 
leurs  cartilages,  il  nefnutpas  toujours  attendre  que  l’exfolia- 
tion  s’opère  spontanément;  presque  toujours-il  est  avantageux 
d’opérer  la  séparation  des  portions  cariées  avec  l'instrument 
tranchant. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  ménageries  tégumens  et.  autant 

3u'on  le  peut,  les  inciser  de  côté,  verticalement,  un  peu  loin 
e la  crinière,  et  disposer  l’appareil  de  manière  à ce  que  la 
peau  ne  soit  pas  sujette  à frotter  sur  la  plaie  dans  les  mouve- 
mens  d’élévation  et  d’abaissement  de  la  tête, ce  qui  entretien- 
drait l’ulcère.  On  a soin  aussi  de  bien  raser  préalablement  les 
poils  et  de  supprimer,  à mesure  qu'ils  renaisseut,  tous  ceux 

3ui  paraissent  sur  les  bords  de  la  section,  afin  de  prévenir  une 
émangeaison  qni,  tu  excitant  l’animal  à se  frotter,  occasione 
un  nouvel  engorgement.  D’ailleurs,  ils  se  rebrousseraientà  la 
surface  dénudée, irriteraient  par  leur  présence,  retarderaient 
le  travail  de  la  uicalrisation,  et  formeraient  souvent  à Ja  peau 


un  bourrelet  squirreux  , qu’on  serait  obligé  d’ampnter  en- 
suite* pour  qu’il  ne  laisse  pas  de  difformité  désagréable, 
ainsi  que  cela  s’est  vu  en  pareil  cas.  Si  la  peau  est  fortement 
entamée  dans  toute  son  épaisseur,  transversalement  à la  cri- 
nière, ou  que,  par  l’état  des  choses,  on  se  trouve  commandé 
d’inciser  dans  ce  sens,  cet  organe  se  retire  à l'endroit  opéré, 
s’enfonce,  laisse  une  certaine  distance  entre  les  lèvres  Je  la 
plaie,  au  point  que  la  cicatrice  est  très-longue  et  long-temps 
difforme,  si  ce  n’est  même  toujours.  Il  n’y  a pas  de  remède 
à cet  inconvénient:  la  peau  se  rattache  après  s’êtrc  retirée,  il 
n’y  a que  le  temps  qui  puisse  en  procurer  l’alongement. 

Pour  s’opposer  aux  mouvemens  de  llexion  et  d’élévation  de 
la  tête,  qui  rendent  la  plaie  Imveuse,  et  qui  empêchent  la  ci- 
catrice, on  met  au  cheval  le  collier  à chapelet,  ou  bien  on  lui 
place  sur  la  poitrine  un  bâton  courbé,  fixé  d’une  part  à un 
surfaix,  et  de  l’autre  à la  muserolle  du  licol , ou  , enfin  , on 
tient  le  cheval  attaché  court  au  râtelier,  de  sorte  qu’il  ne 
puisse  élever  ni  abaisser  beaucoup  la  tête  , ce  qui  l'cinpêchc 
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aussi  tle  *c  coucher  jusqu'à  ce  qu'il  soit  guéri.  Quand  les  mus- 
cles de  l'épaule  ont  été  endommagés  par  l’ulcération  ou  par 
l'opération,  H est  à propos  de  ne  pas  permettre  au  cheval  de 
marcher,  et  même  de  le  tenir  de  temps  eu  temps  abattu  sur 
le  côté  sain,  ou  entravé  quaud  il  est  debout;  mais  la  prome- 
nade ne  peut  qu'être  favorable,  quand  le  mal  n'interesse  pas 
les  muscles  de  l'épaule.  Ou  empêche  aussi  que  le  cheval  ne 
puisse  se  frotter  et  s'entamer  de  nouveau  lors  de  la  cicatrisa- 
tion, et  l'on  adoucit  le  prurit  en  appliquant  de  l'onguent  po- 
puleunr  autour  de  la  plaie. 

MAL  DK  ROGNON,  ( art  vétérinaire  ).  On  appelle  ainsi 
une  affection  qui  résulte  d'une  foulure  sur  les  épines  des  der- 
nières vertèbres  dorsales  et  des  vertèbres  lombaires  du  cheval, 
de  l’âne  et  du  mulet,  par  la  trousse  qui  est  à l'arçon  posté- 
rieur de  la  selle,  ou  parles  panneaux,  et  par  le  coussinet  dont 
Ici  côtés  devraient  être  écartés,  et  rembourrés  assez  pour  que 
leur  point  de  réunion,  ou  la  partie  dure  qui  les  sépare,  ne  pût 
point  loucher  l’arête  supérieure!  de  la  colonne  épinière. 

Ce  mal,  du  même  genre  que  celui  de  garrot,  est  commun 
aux  chevaux  de  grosse  cavalerie  etde  trait,  àraison  des  poids 
souvent  considérables  qu’ils  ont  à porter  depuis  l'endroit  de 
la  sellette  ou  de  la  selle  jusqu'au  haut  de  la  croupe.  11  peut 
survenir  aussi  quand  le  cavalier  est  pesant  ou  posé  à cheval 
de  manière  à se  porter  sur  un  côté  plus  que  sur  1 autre,  quand 
le  porte-manleauest  lourd,  surtout  quand  il  screucontrc  quel- 
que corps  dur  portant  direelemeut  sur  le  coussinet,  ou  qu'il 
y a quelque  couroie  avec  boucle  ou  uœud  qui  s’est  glissée 
dessous.  • a 

Quand  l’accident  est  récent,  une  tumeur  phlegmoncuse 
s’élève  sur  la  région  lombaire,  et  peut  se  terminer  par  résolu- 
tion, suppuration,  ou  induration, avec  ou  sans  ulcère  fistuleux. 
On  eu  obtient  assez  facilement  la  résolution  par  des  moyens 
simples,  tels  que  de  faire  cesser  la  cause,  d'appliquer  des 
émolliens,  et  successivement  des  préparations  résolutives  et 
astringentes,  des  frictions  spiritueuses,  des  onctions  stimu- 
lantes, ou  bien,  s’il  eu  est  besoin,  le  mélange  de  térébenthine 
et  de  sublimé  corrosif.  Si  un  abcès  se  forme,  aussitôt  que  la 
fluctuation  u'est  plus  douteuse,  on  se  hâte  de  l'ouvrir  à la  partie 
la  plus  déclive,  et  la  guérison  s'opère  par  un  traitement  sim- 
ple. Quelquefois  il  y a eu  pincement  à la  peau,  et  il  s'y  forme 
de  la  sérosité  roussâlrc  contenue  dans  une  poche;  des  ap- 
plications d’onguent  vésicatoire  la  fout  résorber,  ou  exci- 
tent une  réaction  inflammatoire  qui  favorise  la  guérison  quand 
un  fait  la  ponction  de  la  poche.  La  tumeur  dont  il  s'agit  uc 
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dégénère  en  induration  squirrcuse,ou  en  ulcérations  fislulcuscs 
analogues  à celles  du  mal  de  garrot,  qu’autant  qu’elle  est  mal 
traitée  ou  négligée*,  mais  elle  est  curable  dans  tous  les  temps, 
à moins  qu’elle  ne  soit  déjà  parvenue  à un  tel  degré  que  les 
parties  soient  altérées  dans  une  étendue  et  à une  profondeur 
considérables.  Le  cas  le  plus  grave  est  celui  où  les  apophyses 
des  vertèbres  et  les  fibres  ligamenteuses, qui  sont  une  continua- 
tion de  celles  du  ligament  cervical,  ont  été  insultées.  Toute- 
fois ce  ligament  n est  pas  ici  à beaucoup  près  aussi  épais  ni 
aussi  lâche  qu’au  garrot  et  à la  nuque.  Les  tuméfactions  froides 
se  guérissent  assez  bien  au  moyen  des  vésicatoires;  mais  les 
vésicatoires  ont  peine  à faire  disparaître  les  indurations  squir- 
rcuses,  et  l’on  est  peut-être  obligé  d’avoir  recours  alors  à la 
cautérisation,  que  quelques  vétérinaires  trouvent  très-utile 
lorsqu’il  s’agit  d’une  plaie  profonde.  Pour  en  attendre  l'effet, 
on  met  le  cheval  aux  travaux  doux  de  la  campagne,  comme  à 
la  herse,  à la  charrue,  etc.  Enlin,  il  est  des  cas  où  l’on  est 
obligé  de  procéder  à l'extirpation  de  l’induration,  d’autres  où 
les  ulcérations  fistnleuses  exigent  aussi  qu’on  extirpe  toutes 
les  portions  ligamenteuses  ulcérées,  d’autres  encore  où  l’on 
est  obligé  d’agir  comme  dans  le  mal  de  garrot,  pour  triompher 
de  la  carie  des  apophyses  épineuses  vertébrales. 

MAL  DE  TAUPE  (art  vétérinaire);  tumeur  phlegmoncuso 
qui  à son  siège  au  sommet  de  la  tète,  en  arrière  de  la  nuque, 
à l'extrémité  supérieure  de  l’encolure,  entre  la  peau  et  les  mus- 
cles, quelquefois  entre  les  muscles  et  le  péricrâne,  d'autres 
fois  entre  le  péricrâne  et  l’occipital  ou  les  pariétaux,  ou  entre 
les  premières  vertèbres  cervicales  ; d'autres  fois  encore  sur  le 
ligament  cervical  ou  aU-dessous,  dans  le  lieu  où  il  passe  sur 
les  vertèbres  sans  s’y  attacher.  Elle  est  d’un  volume  variable, 
ordinairement  aplatie,  évasée  et  à large  base;  sa  forme  est  dé- 
terminée par  la  résistance  qu'oppose  le  crâne,  et  par  celle  du 
la  peau  épaisse,  ferme,  tendue  près  des  os  et  recouverte  de 
crins  durs  à celte  partie.  Ces  sortes  de  luméfactious  recèlent 
en  premier  lieu  du  sangextravasé  , qui  se  convertit  en  sérosité 
purulente.  Très-communément  la  matière  se  fraie  des  routes 
sinueuses,  et  fait  dégénérer  le  mal  en  un  ulcère  fistuleuxlrès- 
rcbcllc  et  souvent  incurable. 

Toujours  le  produit  d’une  violence  extérieure,  le  mal  de 
taupe  peut  être  occasioné  par  des  coups,  des  heurts,  des 
contusions,  des  frottemens  répétés  et  plus  ou  nioiosforts  contre 
des  corps  ours,  par  des  pressions  considérables,  par  une  lon- 
gue exposition  à l'ardeur  des  rayons  solaires,  en  un  mot, 
par  l'action  contondante  ou  vulnéraatedctousles  corpscapa- 
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blés  de  déterminer  dans  la  partie  un  point  d'irritation  suscep- 
tible, ou  de  porter  l'animal  à se  frotter',  ou  de  faire  naître  par 
lui-même  une  inflammation  pblegmoneuse.  Quelquefoisun  tel 
effet  résulte  de  ee  que  les  chevaux,  couchés  dans  les  écuries^ 
la  tête  sous  l'auge,  s’y  frappent  la  nuque  en  se  relevant.  La 
circonstance  de  la  gale  ou  du  rouvicux , eu  ce  qu’elle  porte 
les  animaux  ainsi  affectés  à se  frotter  rudement,  est  encore 
très-favorable  au  développement  de  la  taupe,  qq’on  a vu 
aussi  être  la  suite  du  frottetQent  du  haut  de  la  têtière  du  licol 
ou  de  la  bride.  u " 

En  général,  l’invasion  est  annoncée  pur  une  démangeaison 

(dus  ou  moins  forte  qui  survient  daus  l’endroit  oùse  déclare 
e mal.  Le  frottement  ne  tarde  pas  à développer  une  tuméfac- 
tion qui  paraît  d’abord  légère,  prend  insensiblement’de  l’ac- 
croissement , et  augmente  en  raison  de'  l’intepsité  ou  de  la 
continuité  d’action  de  la  cause  qui  lui  a donné  lieu.  La  par- 
tie affectée  est  le  siège  d'une  douleur  et  d'une  tension  particu- 
lières: si  l’on  y porte  la  main,  et  qu'on  la  comprime  uu  peu, 
l’animal  se  défend,  secoue  la  tête,  recule,  se  cabre  et  cherche 
par  tous  les  moyens  à se  soustraire  à la  souffrance  qu'on  lui 
Occasione.  À, mesure  que  la  lumqur  fait  des  progrès  et  qu’elle 
s’étend  sur  les  côtés  et  eu  arrière,  elle  est  susceptible  tr  offrir 
tout  ou  partie  des  phénomènes  pathologiques  qu’on  observe 
dans  le  mal  de  garrot  ; c’est  alors  que  les  niouyemeus  delà  tête 
en  deviennent  d’autaut  plus  gêués,et  que  l'inflammation  lo- 
cale gagne  progressivement,  se  propage  ut  fiait  par  déterminer 
une  réaction  générale.  Alors  encore  le  malade  lient  la  tête 
basse,  et  cherche  à l'appuyer  sur  l'auge  ; par  la  suite,  il  dépérit 

sensiblement. 

Dans  lmprincipe,  quand  l'affection  naissante  est  le  produit 
d’une  prcssiou  quelconque,  l'on  peut  espérer  la  résolution. 
On  commence  par  éloigner  la  cause  occasionelle.  jü  les  parties 
offrent  de  la  chaleur  et  de  la  douleur,  on  a recours  aux  ca- 
taplasmes anodins  et  émoi  liens.  Les  symptômes  inflammatoires 
étant  dissipés,  ou.s'il  ne  s'en  est  pas  développé  encore,  on  met 
en  usage  les  résolutifs  slimulaus,  tels  que  les  ouctions  d’ou- 
gucnl  vésicatoire, le  liuimeut  ammoniacal , ou  un  mélange  de 
térébenthine  et  de  deuloclilortire  de  mercure  réduit  ea  poudre, 
Le  plus  ordinairement  le  phlegmon  résiste  aux  résolutifs  et 
suppure;  daus  cette  circonstance  , l’abcès  est  superficiel  ou 

firoiond ; il  n'y  a qu'uu  seul,  ou  il  y a plusieurs  foyers  puru- 
ens;  il  peut  aussi  exister  des  sinus , des  fistules  , des  caries  , 
soit  des  os,  soit  du  ligament  cervical  ou  des  tendons  des  mus- 
cles; enfin  , la  matière  peut  avoir  fusé  daus  la  gaîue  rachU. 
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dienne.no  moyen  «lu  Ij.mi  cellulaire  qui  entoure  l'artère  céré- 
brale postérieure.  , 

Dans  le  cas  d’ün  seul  fovcr.il  est  ordinairement  superficiel 
et  situé  sous  la  |>eau.  Lorsque  les  foyers  sont  multipliés,  ils 
ne  communiquent  ensemble  qu’avec  le  temps;  on  s'aperçoit 
qu’ils  sont  isolés,  lorsqu'après  en  avoir  ouvert  uu.la  partie 
reste  encore  engorgée;  «Tors  le  pus  est  logé  profondément 
entre  les  tendons  et  les  ligumetis. 

Dans  tout  mal  de  taupe,  lepus  fusç  avec  tant  de  facilité  qu'on 
ne  doit  jamais  attendre  que  l'abcès  soit  mûr  pour  faire  l'opér 
ration  suivante:  l’animal  étant  abattu,  on  lui  appuie  la  tête 
sur  une  botte  rie  paille  enveloppée  d'une  couverture, et  011  la 
lui  place  au  plus, haut  degré  d’extension,  afin  que  les  muscles 
extenseurs  pu  supérieurs  de  l’encolure  ne  soient  pas  tendus, 
et  permettent  l’écartement  des  lèvres  des  plaies  que  fou  doit 
faire.  La  première  incision  qu’on  pratique  se  fait  en  enfonçant 
un  bistouri  droit  derrière  l’apophyse  transverse  dr  l’occipital, 
dans  l’intervalle  qui  existe  entre  la  cordedu  ligaraeut cervical 
et  le  tendon  du  musrledovso-occipitaLc’esl-à-direà  un  pouce 
de  la  crinière,  car  on  ne  peut  se  guider,  pour  l'incision-  pre- 
mière, que  siir  cette  distance,  puisque  l'engorgement  de  la 

Îiartie  ne  laisse  plus  sentir  cet  interstice.  L'instrument  (dont 
e dos  doit  être  tourné  vers  l’apophyse,  et  la  laniesujvant  la 
direction  du  iigament)étàatcnfouccdaus  lefuyer  du  U taupe, 
ou  prolonge  l’incision  de  quatre  à cinq  travèrs  de  doigt,  ou 
autant  quel’exigecle  mal:  puis  l’on  introduit  le  doigt  indica- 
teur dans  le  foyer  purulent,  pour  jngerde  l'état  des  parties  cl 
reconnaître  le  nombre,  l’étendue  et  la  direction  des  sinus; 
s’ils  sont  en  Brrièfce,  ils -sont  bien  moins  graves;  avec  le  Irois- 
quart  on  pénètre  au  fond,  on  pratique  les  contre- ouvertures 
.convenahles'et  l’on.y  passe  des  sétons,  méthode  incompara- 
blement préférable  à celle  de  prolonger  les  incisions  dans  toute 
l’étendue  dcchaque  sinus.  Mais  si  les  sinus  sont  sur  les  côtés 
de  la  tête,  sous  les  parotides,  les  contre-ouvertures  sonltrés- 
difficilcs  et  même  impossibles  à faire,  parce  qn’on  peut  atta- 

3ucr  de  gros  vaisseaux  ou  des  nerfs  ; on  est  alors  réduit  à user 
1 une  sonde  élastique,  telle  que  nous  l’avons  indiquée  pour  un 
cas  analogue  dans  le  mal  de  garrot,  et,  si  l’on  n’eu  relire  aucun 
bon  effet,  il  faut  considérer ,1e  mal  comme  le  plus  souvent  in- 
curable. Si  des  parties  ligamenteuses,  tendineuses  ou  muscu1- 
laires,  sont  cariées  ou  suppurées,  il  est  detoule  nécessité  d'en- 
lever les  portions  ainsi  désorganisées.  S'il  y a carie  de  l’os  oc- 
cipital, on  est  également  obligé  d’enlever  cette  carie,  oài  d'on 
déterminer  l’exfoliation.  Pour  parvenir  à ces  résultats,  qtiel- 
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<1  ucs  praticiens  conseillent  la  cautérisation  ; mais  la  cautérisa- 
tion n'est  applicable  que  sur  les  parties  osseuses,  encore  avec 
la  plus  grande  circonspection,  puisqu’il  s'agit  d’un  os  qui  con- 
court à former  le  crâuc;  la  cautérisation  des  parties  molles 
occasioneraitune  tuméfaction  inflammatoire  considérable,  qui 
amènerait  très-probablement  la  gangrène.  Il  est  donc  prudent 
de  rccouriràuu  autre  moyen;  mais  en  supposant  qu’on  tienne 
à l'application  du  feu,  il  serait  inévitable  de  se  servir  du  cau- 
tère à entonnoir,  afin  d’éviter  d’offenser  le  muscle  atloïdo- 
occipital . attendu  son  union  à la  capsule  de  l'articulation  de 
l’occipital  avec  la  première  vertèbre  cervicale.  Souvent  le  mal 
de  taupe  existe  des  deux  côtés  ; mais  comme  , dans  l’opération  , 
l'animal  perd  beaucoupdesang,  et  qu’il  est  extrêmement  fatigué, 
tout  par  la  perte  de  ce  sang,  que  par  les  douleurs  qu'il  éprouve, 
il  est  prudent  de  ne  l’opérer  que  d'un  côté, et  d'attendre  quel- 
ques jours  pour  achever  l'opération. 

L’opération  terminée,  il  reste  encore  beaucoup  à faire  pour 
amener  lu  guérison.  Ou  nettoie  la  partie  pardrs  lotionset  des 
douches  d'eau  chargée  d'bydrochlorale  d'ammoniaque;  puis 
l'onsèche  les  plaies,  et  l'on  proccdeau  pansement,  qui  consiste 
dans  des  plumasseaux  mollets  d'étoupes  sèches,  l.a  cicatrisa- 
tion est,  dans  tous  les  cas , très-difficile  et  longue  à obtenir. 

MALABATHllUMjS.  m.;  nom  pharmaCeutiquedes  feuilles 
d'une  espèce  de  laurier  ( laurus  cassia  ),  qu'on  apporte  de 
l’Inde.  Ces  feuilles  sont  oblongues,  pointues,  luisantes,  larges 
et  marquées  de  trois  nervures  longitudinales.  Lllcs  ont  une 
odeur  aromatique  et  agréable,  qui  se  rapproche  un  peu  de 
celle  du  girofle,  au  moi  11s quand  elles  sont  fraîches.  Autrefois 
on  s’en  servait  bcauooup  eu  médecine,  et  on  leur  attribuaitde 
grandes  vertus;  elles  entraient  dans  la  thériaque,  la  mithri- 
date,  les  troehisques  hedirroï  et  autres préparalionsofïicinales 
analogues.  O11  ne  s'eu  sert  plus  aujourd'hui,  et  la  matière  mé- 
dicale ne  paraît  pas  y avoir  beaucoup  perdu. 

MALACIE,  s.  f.,  malaria , pica , citta  ; appétit  bizarre, 
désir  plus  ou  moins  vif,  quelquefois  irrésistible,  de  manger  ou 
boire  des  substances  non  alimentaires  et  souvent  sans  saveur 
ou  fort  dégoûtantes,  ou  de  faire  excès  d'alimeus,  de  boissons 
et  d'assaisonnemens  que  l'on  ne  prend  ordinairement  (fu'à 
petites  doses.  Les  personnes  chez  lesquelles  on  observe  celte 
lésion  de  l'appétit  sont  des  enfans  de  trois  à quatre  ans,  pâles 
et  faibles,  des  jeunes  filles  chlorotiques  dont  la  menstruation 
se  fait  attendre  , des  femmes  enceintes  ou  hystériques,  qui 
mangent  avec  délices  du  plâtre , de  la  craie,  des  pierres,  de 
la  terre,  du  charbou,  de  la  cendre,  de  la  cire  à cacheter,  des 
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excrétncns  ; ou  bien  qui  mangent  une  quantité  considéra- 
ble «1e  pâtisseries,  d'huîtres,  de  betteraves,  de  fruits,  de  ha- 
rengs salés,  de  viande  ou  de  poisson  cru,  de  pain  his,  de 

Poivre,  de  sel,  du  marc  de  cale; nui  boivent  de  l’urine,  do 
eau  croupie,  du  vinaigre  ou  de  l'alcool,  du  vin  eu  abon- 
dance sans  en  avoir  l'habitude.  Ou  a voulu  réserver  le  uum 
de  malade  pour  désigner  les  cas  où  l'appétit  se  dirige  seule- 
ment avec  excès  vers  des  substances  alimentaires,  et  ceux  dans 
lesquels  on  éprouve  le  désir  de  manger  des  substances,  qui,  à 
la  rigueur,  pourraient  servir  en  partie  de  nourriture;  et  don- 
ner le  nom  de  pica  à la  maladie  des  personnes  qui  mangent 
des  substances  tout  à fait  dépourvues  de  principes  nutritifs.  11 
faudrait  créer  une  troisième  dénomination  pour  désigner  l'af- 
fection de  ces  femmes  enceintes  qui  éprouventle  désir  de  man- 
ger de  la  chair  humaine.  Il  est  a remarquer  qu'à  ces  appétits 
si  extraordinaires  se  joint  souvent  la  tendance  à se  procurer 
en  cachette,  soit  à cause  de  la  honte,  soit  par  penchant  inso- 
lite au  vol,  les  objets  nécessaires  pour  les  satisfaire. 

L’irritation  delà  membrauc  muqueuse  gastrique,  peut  être 
la  langueur  de  cette  même  membrane  dans  certains  cas,  peut 
être  aussi  un  état  maladif  d'une  partie  du  système  nerveux 
ganglionnaire  ou  du  cerveau,  telles  sont  les  causes  auxquelles 
on  est  porté  à attribuer  la  malade  et  ses  variétés,  qui  sont 
aussi  nombreuses  que  les  objets  sur  lesquels  l’appétits’exerce. 

Toutes  les  observations  relatives  à cette  singulière  maladie 
sont  incomplètes  ; on  n'y  fait  mention  que  de  l'étal  de  l'appétit, 
jamais  de  celui  des  organes  digestifs;  dans  tous  les  cas  de  ce 
genre  que  nous  avons  observés,  il  y avait  irritation  gastrique 
et  excès  de  la  sonsibilité. 

Constater  l'état  de  l’estomac  et  de  ses  dépendances,  tel  doit 
être  le  premier  devoir  du  médecin  en  pareil. cas;  se  conduire  en 
conséquence  est  lcsecoud;mais,  s’il  s'agit  d'une  femme  enceinte, 
et  que  l'objet  désiré  ne  soit  pas  nuisible,  s'il  est  facile  de  se  le 
procurer,  il  n’y  a pas  de  raison  pour  s'opposer  à ce  qu'elle  so 
satisfasse.  Autrement  le  médecin  interposera  l’autorité  queiui 
donnent  le  savoir  et  l'expérience  pourempêchcrque  la  femme 
ne  se  livre  à des  goûts  nuisibles  ou  ruineux  pour  sa  famille. 

Mous  avons  vu  administrer  les  toniques  en  pareil  cas,  ordi- 
nairement sans  autre  résultat  que  de  produire  un  redouble- 
ment d’irritation;  cependant  la  malade  cesse  quelquefois, 
surtout  quand  on  prodigueles  toniques  au  point  d’exciter  un 
mouvement  fébrile,  mais  alors  le  remède  est  pire  que  le  mal. 

Chez  les  enfans  et  les  jeunes  filles  impubères,  un  régime 
bien  ordonné  et  approprié  à l'état  des  voies  digestives, des  fric- 
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tions  toniques,  l’exercice, la  promenade  au  grand  air  ou  au  so- 
leil, et  une  surveillance  assidue,  tels  sont  les  moyens  indiqués. 

La  malacie  sc  retrouve  passagèrement  dans  beaucoup  de 
gastrites  chroniques  cirez  les  adultes  des  deux  sexes,  dans  l’irri- 
tation gastrique  qui  survient  durant  la  troisième  période  delà 
phthisie  pulmonaire*,  onia  combat  parles  adoucissans  mieux 
que  par  tout  autre  moyen,  mais  trop  souvent  sans  succès. 

MALADE, adj.  et  s.  ni.,  rrger: Ce  mot  s'entend  d’une  par- 
tie ou  de  la  totalité  du  corps;  on  dit  d'un  organe  qu'il  est 
malade,  quand  il  n'est  plusdans  les  conditions  nécessaires  au 
maintien  de  l'action  vitale;  ce  que  l’on  reconnaît  tantôt  à un 
changement  sensible  dans  la  structure  ou  les  rapports  de  la 
partie,  tantôt  à un  dérangement  dans  sa  fonction,  tantôt  enfin 
à ces  signes  réunis.  Un  malade  est  tout  homme  qui  soutire 
dans  uue  partie  quelconque  de  son  corps,  ou  dont  unou  plu- 
sieurs organes  ont  subi  une  altération  qui  en  dérange  la  struc* 
ture,  les  rapports  ou  les  fonctions. 

L homme  malade  diffère,  sous  tous  les  rapports,  de  l'homme 
en  santé;  scs  relations  avec  sa  famille, xes amis,  son  pays,  ont 
changé;  il  pense,  en  général , moins  à ce  qui  l'entoure  qu’à 
lui-méme.sauflescaspeu  communs  d’une  généreuse  abnégation 
qu'on"  n’observe  guère  que  chez  celui  qui  a consacré  sa  vie  à 
la  pratique  des  bonnes  actions.  L’homme  malade  a droit  aux 
égards  de  tout-Ce  qui  l’entoure;  il  doit  être  respecté  desenne- 
mis de  sa  nation,  des  agens  du  pouvoir  et  des  organes  de  la 
loi.  Sous  aucun  prétexte,  on  nedoilultenter  à sa  liberté,  l'o- 
bliger à aucune  action  qui  puisse  lui  être  nuisible,  ni  loi  faire 
subir  aucune  peine;  tout  ce  que  l’humanité  permet,  quand 
l’intérêt  public  l’exige,  c’est  de  le  mettre  en  surveillance  f 
toute  loi  en  opposition  avec  ces  principes  est  une  infraction 
cruelle  au  droit  naturel.  Sa  famille  et  l’état,  à défaut  de 
celle-ci,  lui  doivenL des  secoursetdes  moyens  de  guérisou  ou 
d'adoucissetneut  aux  maux  qu'il  éprouve.  L'homme  malade 
a droit  d’attendre  du  médecin  la  guérisuii,  du  soulagement 
ou  de  l’espoir.  Il  lui  doit,  pour  son  propre  intérêt,  de  l’es- 
time, de  la  confiance,  de  l'abandon,  une  docilité  parfaite, 
pendant  la  maladie  et  la  convalescence.  Il  lui  doitaussi  de  la 
reconnaissance  pour  les  soins  qu'il  en  reçoit,  car  l’argent  ne 
saurait  les  payer  lorsqu'ils  son  donnés  avec  zèle;  mais  il  est 
fort  inutile  de  donner  à cet  égard  des  conseils  aux  malades. 
Le  médecin  doit  s’habituer  debonne  heure  à faire  son  devoir 
par  amour  de  la  vertu,  non  comme  un  métier,  saus  s’in- 
quiéter si  la  recouuaissance  eu  sera  la  récompense,  sans  penser 
aux  honoraires  qui  lui  seront  dûs,  et  su  tenu*  toujours  prêt  à 
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être  payé  par  les  procédés  de  la  noire  ingratitude.  Voyez 

MALADIE. 

MALADIE,  s.  f. , million,  morbus.  Il  semble,  au  premier 
aspect,  que  rien  ne  soit  plus  facile  que  de  déûnirla  maladie ,* 
cependant,  quand  on 'entreprend  de  le  faire,  on  est  étonné 
des  obstacles  qu’on  rencontre.  Ce  mot  est  employé  pour  désL 
gner  les  troubles, les  dérangemens,  soitdes  fonctions,  soit  des 
organes  on  des  humeurs,  soit  delà  totalité  du  corps  humain, 
soitméme  du  principe  auquel  onrapportela  pensée,  soit  enfin 
de  l’homme  considéré  comme  être  sensible.  Il  est  peu  correct 
de  dire  la  maladie  d'une  fonction  ; une  fonction  ne  saurait 
être  malade.  Dans  l’origine,  le  mot  de  maladie  ne  s’appliquait 
qu’à  l’homme,  et  non  aux  diverses  parties  de  son  corps.  Au- 
jourd'hui on  dit  les  malatlies  d'un  organe , d’un  tissu,  aussi 
bien  que  les  maladies  de  l'homme,  et  comme  autrefois  ou  di- 
sait les  maladies  des  humeurs,  du  sang,  de  la  bile. 

L’idée  la  plus  générale  que  l'on  puisse  se  faire  de  la  mala- 
die, est  celle-ci:  tout  dérangemeut  nuisible  qni  a lieu  daus 
l'homme,  et  qui  se  manifeste  par  un  changement,  soit  dans  la 
disposition,  soit  dans  l’action,  soit  en  même  temps  dans  la  dis- 
position et  l'action  d’une  qu  de  plusieurs  parties  du  corps. 

Ep  quoi  consiste  l’essence  de  la  maladie  l On  l’ignore,  com  me 
on  igqorc  l’essence  de  I'homme  , de  la  vus  et  de  la  sasté.  On 
est  donc  réduit  à étudier  la  maladie  dans  le  corps  qu’elle 
affecte.  Or,  cecorps  est  composé  de  parties  solides  et  dépar- 
ties liquides;  les  premières  appelées  organes,  les  secondes  hu- 
meurs. La  maladie  est-elle  un  dérangement  des  organes  ou  des 
humcurs?Les  organes  sont  plus  souvent  lésés  que  les  humeurs; 
le  sang  lui  même  e.st  soumis  à l’action  des  organes;  les  alté- 
rations connues  des  humeurs  sont  en  très-petit  nombre  ; celles 
qu’il  importerait  le  plus  de  connaître,  seraient  celles  du  sang, 
puisqu’il  sert  à la  nutrition  ; mais  on  ne  connaît  pas  plus  ses  al- 
térations qne  celles  des  autres  humeurs,  et  peut -être  même  les 
connaît-on  moins.  Dans  toutes  les  maladies,  les  organes  sont 
évidemment  lésés,  rarement  on  observe  des  altérations  dans  les 
humeurs, et  lorsqu'on  en  rencontre,  il  est  évident  qu’elles  sont 
secondaires.  Sans  rien  préjuger  sur  les  progrès  ultérieurs  de  la 
science,  on  peut  donc  affirmer  qpe  les  organes  sont  le  siège 
primitif  des-  maladies,  et  attendre  du  temps  la  connaissance 
des  maladies  humorales , sanguines , bilieuses , lymphatiques, 
glaireuses,  pituiteuses , chyleuses,  laiteuses,  saburrales , viru- 
lentes, et  si  l’on  veut  atrabilaires.  C’est  ce  qui  nous  conduit  à 
poser  en  principe  que  toute  maladie  est  la  lésion  d'un  ou  île 
t.  x.  37 
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plusieurs  organe*.'  définition  aussi  simple  qu'accommodée  aui 
besoins  actuels  de  la  science  médicale,  parce  qu'elle  est  émi- 
nemment pratique  • d'ailleurs  elle  ne  préjuge  rieusur  l'état  de 
riiumeur  que  reufermn  rliaqne  organe  malade. 

Ou  a cru  devoir  donner  le  nom  tic  maladies  organiques  aux 
altérations  profondes  déstructuré  des  organes,  comme  si  une 
maladie  pouvait  a\  oir  lieu  sans  modification  organique,  comme 
si  une  altération  organique  profonde  et  permanente  méritait 
mieux  le  nom  de  maladie  organique,  qu’une  altération  orga- 
nique légère  et  passagère.  Toute  maladie  est  organique. 

Far  opposition,  le  nom  de  maladie  ri  taie  était  donnéenux 
lésions  d'organes  peu  intenses  ou  du  moins  peu  durables,  qui 
se  manifestent  principalement  par  des  troubles  de  fonctions, 
et  dar.s  lesquelles  l'action  organique  paraît  seule  dérangée; 
mais  toute  maladie  est  vitale,  puisque  toute  maladie  suppose 
la  vie,  dans  quelque  sens  qu'on  prenne  cette  dénomination. 

Sons  le  nom  de  maladies  morales,  intellectuelles , mentales, 
ou  a désigné  les  troubles  de  la  pensée  qui  accompagnent,  pré- 
cèdent ou  suivent  ceux  des  autres  fonctions  ou -facultés  de 
l'homme,  pour  les  distinguer  de  celles  qui  ne  su  rapportent  qu'à 
sa  nutrition  ou  à scs  mou vc mens. L’observ  alion  démontrant  que 
l'exercice  de  la  pensée  est  lié-  à l'intégrité  des  organes  sanslcs- 

3ncls  on  ne  sent,  on  ne  perçoit, on  ne  désire,  ni  ne  veut,  les  mala- 
ies  morales, mentales,  intellectuelles  doivent  être  mises  au  nom- 
bre des  maladies  de  l'encéphale,  puisqu’on  ne  conçoit  pas  qu’el- 
les aient  lieu  sans  une  modification  de  cette  partie.  Cette  ma- 
nière devoir  se  concilie  même  parfailcmcntavec  les  doctrines 
dans  lesquelles  la  pensée  est  attribuée  à un  priucipe  d'une 
autre  nature  que  le  corps;  eu  effet,  n’est-ce  pas  ravaler  la 
dignité  de  ce  principe  que  de  le  supposer  susceptible  i\' infir- 
mités , de  maladies  ? 

On  a donné  le  nom  de  maladies  imaginaires  à celles  dont 
se  plaignent  des  personnes  douées  d'une  sensibilité  exaltée, 
parce  que  leurs  souffrances  ne  paraissent  pas  en  rapport  avec 
l'état  des  organes  auxquels  elles  les  rallient;  mais  il  n'y  a 
rien  d’imaginaire  dans  cet  état  de  malaise  ; il  est  causé  soit 
par  une  affection  morbide  du  cerv  eau  ou  peut  être  des  autres 
centres  nervenx  , soit  par  une  irritation,  une  inflammation 
latente  et  chronique  d’autres  organes,  notamment  de  ceux  (lu 
bas-ventre  ou  du  coeur. 

Le  siège  primitif  des  maladies  est-il  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires, rouges  ou  blancs , artériels  ou  veineux,  dans  les  ra- 
mifications nerveuses  déliées  qui  entrent  dans  la  composition 
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des  lissus,  qui  concourent  à former  les  organes,  "ou  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  semble  former  labase  de  presque  tous  ? On 
ne  peut  répondre  à ccs  questions  que  par  des  conjectures 
plutôt  par  des  suppositions.  Un  vaisseau  blanc  dev  ient  rouge, 
un  vaisseau  rouge  devient  blanc,  dans  l'état  de  maladie;  on 
ignore  comment  se  terminentles  capillaire»  artériels,  de  quelle 
manière  commencent  les  capillaires  veineux  et  les  capillaires 
lymphatiques,  etee  que  deviennent  les  ramifications  nerveuses: 
on  connaît  à peine  le  tisso  cellulaire  ; on  ne  sait  s’il  est  ou  non 
vasculaire: comment  savoir  au  juste  dcquelle  manière  ces  par- 
ties sc  comportentdans  l’état  de  maladie,  lorsqu’on  saitsi  peu 
ce  qu’elles  sont  dansletat  de  santé?  La  pathologie,  ainsi  que 
la  physiologie,  ne  doit  commencer  qu’où  commence  l’anatomie. 
Ainsi  nous  pensons  qu'on  nedoitpas  diviser  toutes  les  mala- 
dies en  deux  grandes  classes,  maladies  des  vaisseaux  et  ma- 
ladies des  nerfs,  puisque  d'ailleurs  tout  porte  à croire  qu’il  y a 
autre  chose  que  des  uerfs  et  des.  vaisseaux  dans  l’organisme; 
ces  rapts  ne  rappellentquc  des  modes  d’arrangement  de  tissus 
qu'il  est  tout  auti^ment  important  d’étudier  dans  leur  action 
et  leurs  usages  que  dans  leurs  formes  extérieures.  Lorsqu’on 
dit  maladie  vasculaire , il  faut  entendre  une  maladie  d’un 
ou  de  plusieurs  vaisseaux  proprement  dits,  soit  artériels , 
soit  veineux , soit  lymphatiques  apparats.  Lorsqu'on  dit  ma- 
ladie nerveuse,  il  faut  entendre  unemaladiedc  Y encéphale, de 
la  moelle  épinière,  des  ganglions  ou  des  nerfs  apparens.  Et 
quand  on  dit  maladie  nerveuse  de  tel  organe,  il  faut  enten- 
dre que  les  nerfs  qui  se  rendent  dans  cet  organe  sont  lésés, 
et  non  pas  cet  organe  lui-inôme,  et  chercher  si  ces  nerfs  le 
sont  dausleur  extrémité  cérébrale,  rachidienne  ou  ganglion- 
naire, dans  leur  partie  moyenne  ou  dausleur  extrémité  con- 
fondue avec  l’organe,  ce  qu’il  n’est  guère  possible  de  savoir. 

Considéré  sous  le  rapport  de  son  siège  appréciable,  l’état  de 
maladie  peut  résider  dans  les  tissus  cutané,  muqueux,  cellu- 
laire, artériel,  veineux,  lymphatique,  glandulaire , nerveux, 
séreux,  musculaire , ligamenteux . cartilagineux , osseux,  on 
dans  les  oiiganf.s  céphaliques,  cervicaux,  thoraciques,  abdo- 
minaux, ou  , enfiu , dans  les  membres.  . 

La  maladie  occupe  un  seul  tissu,  un  seul  organe,  ou  bien 
elle  s'étend  à plusieurs  tissus, à plusieurs  organes;  elle  parait 
dans  certains  cas  s'étendre  à tout  un  système,  et  même  à tout 
l’organisme;  ou  lui  donne  alors  le  uora  de  maladie  générale, 
morbus  tolius  substantiel,  mais  il  n’est  pas  démontré  que  la 
totalité  d’un  système  soit  jamais  affectée  en  même  temps  et 
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uniformément  ; lorsqu’il  paraît  en  être  ainsi,  il  y a toujours 
il  n ou  plusieurs  points  qui  sont  primitivement  ou  spécialement 
lésés, et  qui  réclament  toute  l’attention  du  médecin,  les  autres 
n étant  que  faiblement  et  secondairement  affectés. 

On  appelle  maladie  externe  celle  qui  a sim  siège  à la  peau, 
dans  les  parties  immédiatement  sous-cutanées,  dans  le  tissu 
cellulaire,  les  muscles,  les  os,  dans  les  organes  des  sens,  dans 
les  organes  génitaux  visibles,  accessibles  au  doigt,  et  dans  les 
membres.  On  appelle  maladie  interne  celle  qui  affecte  les 
parties  intracépbaliques,  cervicales , rachidiennes , thoraci- 
ques et  abdominales.  La  limite  entre  ces  deux  ordres  de  ma- 
ladies n’est  pas  bien  marquée;  une  maladie  interne  peut  de- 
venir externe,  une  externe  devenir  interne  eu  s'étendant  à la 
surface  ou  dans  l’intérieur;  les  parties  internes  et  les  externes 
sont  souvent  affectées  simultanément.  Les  maladies  réellement 
externes,  qui  n’exigent  point  de  secours  opératoires, ont  été 
rangées  parmi  les  maladies  internes;  la  vérité  est  qu’il  n’y  a 
qu'une  pathologie,  que  toute  pathologie  est  médicale,  mais 
que  la  thérapeutique  a trois  genres  de  moyens  curatifs,  hygié- 
niques, chirurgicaux  et  pharmaceutiques.  Presque  toutes  les 
maladies  exigent  ces  trois  ordres  de  remèdes;  il  n’y  a donc 
pas,  à proprement  parler,  de  maladies  médicales  ni chirurgi- 
cales , uon  plus  que  de  maladies  hygiéniques!  Mais  dans  l’état 
actuel  des  choses,  il  y a peu  de  médecins  physiologistes,  peu 
de  médecins  chimistes,  peu  de  chirurgiens  médecins,  beaucoup 
d’apothicaires  qui  font  la  médecine  des  drogues  et  la  chirurgie 
des  tmgncns. 

Une  maladie  locale  est  celle  qui  n’occupe  qu’une  partie  du 
corps,  qu’un  organe,  qu’une  portion  de  tissu;  lors  même 
qu’une  maladie  envahirait  la  totalité  d'un  tissu  organique,  un 
système  entier,  elle  serait  encore  locale,  car  un  tissu  quel- 
qu’étendu  qu’il  soit,  le  tissu  cellulaire  lui-même, ne  constitue 
point  la  totalité  de  la  substance.  On  commence  à reconnaître 
combien  il  est  absurde  d’admettre  des  maladies  totius  subs- 
tantif • on  doit  n’avoir  jamais  prétendu  qu’une  maladie  gè- 
nerale  fût  universelle , mais  lisez  les  ouvrages  de  ceux  qui 
rendent  cet  hommage  à la  vérité,  et  vous  verrez  à quel  point 
ils  ont  professé  l’erreur  qu’ils  désavouent  aujourd’hui.  Toute 
maladie  qui  se  manifeste  dans  un  tissu  par  suitede  l'affection 
d’un  autre  tissu  est  appelée  sympathique,  par  opposition  avec 
celle  qui  l'occasionc,  et  qui  est  appelée  idiopathique,  essen- 
tielle, primitive. 

U est  des  maladies  /?.rer,qui  nechangent]  ointde  siégejmo- 
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biles,  symptomatiques , secondaires,  consécutives,  ambulantes, 
values,  erratiques,  qui  se  portent  de  l'extérieur  à l'intérieur 
d un  organe  à un  autre;  serpigineuses , qui  semblent  ramper 
a la  surface  externe  ou  cutanée,  et  même  à la  surface  interne 
ou  muqueuse  du  corps. 

.Le  déplacement  assez  commun  des  maladies,  ou,  pour  parler 
un  langage  plus  sévère,  la  cessation  d'une  maladie  dans  un 
organe  et  son  apparition  dans  un  autre,  ont  fait  donner  le 
nom  rie  métastatiques  à celles  qui  se  comportent  ainsi,  et  ce 
mot  peut  être  conservé,  pourvu  qu’on  n’y  attache  pas  l’idée 
d un  voyage  de  quelque  humeur  morbide  ou  morbifique. 

Ou  appelle  maladie  simple  celle  qui  n’affecte  les  organes 
que  d'une  seule  manière,  ou  qui  n’occupe  qu’un  seul  organe, 
qu  un  seul  tissu,  par  opposition  aux  maladies  dans  lesquelles 
plusieurs  organes  sont  affectés  de  la  même  ou  de  différentes 
manières,  et  qu  on  appelle  compliquées.  Celte  distinction  est 
plus  scolastique  que  naturelle,  et  l’on  est  fort  embarrassé 
quand  il  s agit  de  la  faire  au  lit  du  malade.  Les  charlatans  ne 
rencontrent  que  des  maladies  compliquées  ; peut-être  u’y 
a-t-il  de  telles  que  celles  qui  s'étendent  à plusieurs  organes. 

Considérées  sous  le  rapport  de  leur  nature,  c’est-à-dire 
sous  celui  des  modifications  organiques  qui  les  constituent, 
combien  y a-t-il  de  maladies/  L’auteur  d’un  écrit  attribué  à 
Hippocrate  n’admet  qu’une  seule  espèce  de  maladie;  Brown 
eu  reconnaissait  de  deux  espèces;  Thémison  en  admettait  trois. 
La  .plupart  des  disciples  de  Bichat  comptent  trois  espèces  de 
maladies:  celles  parexrcès  dans  les  propriétés  vitales,  celles 
par  et  enfin  celles  par //•ouWcoupe/vcr.ï/on  de  ces  mêmes 

propriétés:  i.°  maladies  toniques  , sthéniques , hypersthéni- 
ques,  actives,  hyperdynamiques,  par  excès  de  force;  a.°  ma- 
ladies atoniques,  asthéniques , hyposthéniques , passives, ady- 
ruwuques,  gangréneuses,  par  défaut  de  force,  par  faiblesse  ; 
3.°  maladies  malignes, convulsives,  spasmodiques,  ataxiques  ; 
à quoi  on  pourrait  ajoutur  les  paralysies,  si  l'abolition  de  l’ac- 
tion organique  pouvait  être  considérée  comme  une  maladie. 

Barthez  lui-même  admettait  trois  catégories  pathologiques. 
Ceux  de  ses  disciples  qui  pensent  lui  être  restés  fidèles  n’ont 
fait  que  se  rapprocher  de  la  classification  de  Selle  qni.épon- 
sant  toutes  les  traditions  de  la  pathologie  symptomatique  et 
humorale,  admettait  dix-huit  maladies:  inflammatoires  , pu- 
trides, bilieuses,  pituiteuses , vermineuses,  laiteuses,  nerveuses  , 
périodiques,  obstructives,  arthritiques  ou  goutteuses,  rachitiques, 
sci  ojulcuses , cancéreuses,  vénériennes , psoriques , scorhuti- 


Digitized  by  Google 


566  MALADIE 

qnes,  vénéneuses , organiques.  Etendu  et  rendu  plus  mauvais 
par  quelques  médecins  du  moderne  Montpellier,  qui  ont 
ern  l'avoir  imaginé , parce  qu'ils  y ont  appliqué  le  nom  d’é/é- 
rnens,  ce  plan  ne  vaut  pas  même  celui  de  Pinel, qui,  avecune 
plus  grande  simplicité,  reuferme  moins  de  vices.  En  effet,  cet 
auteur,  en  admettant  cinq  classes  de  maladies, fièvres,  i.nfxam- 

MATIO.N3,  HÉMORRAGIES,  NÉVROSES  Ct  lésions  ORGANIQUES  , n'a  fait 

que  dissimuler,  au  moyen  de  la  cinquième,  l'incohérencedc 
sa  classification,  mais  du  moins  il  a rallié  aux  organes  les 
maladies  humorales  chroniques  des  anciens  dans  cette  dernière 
classe.  D’ici  à long-temps  on  ne  pourra  guère  suivre  un  autre 
ordre  dans  l'exposition  de  la  pathologie , en  y joignant  les 
solutions  de  continuité,  les  dèplaceniens , etc. 

11  s'agit  moins  de  savoir  combien  il  y a de  maladies  d’es- 
pèces différentes,  que  de  les  ranger  dans  un  ordre  qui  en  fa- 
vorise l'étude, et  qui  puisse  guider  dans  la  pratique;  le  suivant 
nous  parait  être  le  mieux  en  rapport  avec  l'état  actuel  de  la 
pathologie.  i.°  irritation ; a.u  atonie;  3.u  lésions  chroniques  de 
texture  consécutives  à l’irritation  et  à l’atonie.  Les  irritations 
divisées  en  irritation  peu  intense,  irritation  ayant  pour  résul- 
tat un  surcroît  d'exhalation  ou  de  sécrétion  , irritation  ayant 
pour  résultat  uu  llux  sanguin,  irritation  tendant  à la  suppu- 
ration, c’est-à-direà  une  sécrétion  de  nature  morbide,  ou  ûi- 
fl animation y irritation-chronique.  L'atonie  ne  peut  guère  être 
subdivisée,  parce  qu’elle  est  trop  peu  connue.  Les  lésions 
chroniques  de  texture  peuvent  être  subdivisées  en  celles  qui 
sont  généralement  regardées  commodes  suites  de  l’inflamma- 
tion, telles  que  1’  induration  rouge,  le  ramollissement ,•  celles 
qui  sont  généralement  rapportées  à I atonie,  telles  que  Vindu- 
ratian  blanche,  la  gangrène ; enfin  une  dernière  subdivision 
renfermerait  les  tissus  accidentels  avec  ou  sans  analogues  dans 
l’organisme  normal,  tels  que  les  kystes,  les  ossifications  d’une 
part,  les  tubercules  et  le  cancer  de  l’autre.  S’il  était  démontré 
un  jour  qu'ily  eût  des  hémorragies  passives,  des  flux  passifs, 
ils  prendraient  place  parmi  les  atonies.  Nous  sommes  enclins 
à peiner  que  plusieurs  tissus  accidentels  dépendentde  l’atonie, 
sinon  seule,  au  moins  alternant  avec  l’irritation. 

C’est  de  là,  du  moins  il  nous  le  semble,  qu’il  faut  partir 

I lotir  profiter  dus  travaux  des  modernes  sans  répudier  ceux  du 
enrs  prédécesseurs.  Fqyets  atonie  , irritation  , lésions  or- 
ganiques. • . V.  : , 

Sous  le  rapport  de  leur  manifestation  , les  maladies  sont  j 
latentes , c’est-à-dire  ue  se  décèlent  au  malade  ct  au  médecin 
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par  aucun  phénomène,  on  du  moins  par  aucun  signe  caracté- 
ristique ou  manifeste;  elles  donnent  lieu à des  phénomènes 
qui,  s'ils  n'indiquent  pas  toujours  exactement  la  uature  et  le 
siège  du  mal,  en  révèlent  au  moi  us  l’existence. 

îjons  le  rapport  de  leur  origine,  les  maladies  sont  congé-' 
niâtes,  c'est-à-dire  que  les  sujets  les  apportent  eu  (laissant  ; 
héréditaires , celles  qui  Ont  été  transmises  du  père  ou  de  la 
mère  à l'enfant , si  la  disposition  l'a  seule  été  ; innées  , si  la 
maladie  paraît  remonter  au  temps  de  la  formation;  ac~ 

Î aises,  c’est-à-dire  dues  àl'influcnce  desmodificateursau  mi-' 
ieu  desquels  le  sujet  existe  joonstiiulionetles , c’est-à-dire  pro- 
venant de  la  disposi t ion  nativedes  organes  du  sujet.  On  donne 
quelquefois,  tuais  abusivement,  le  même  nom  à des  maladies 
«pii,  «l’abord  locales,  sont  censées  a'étre  ensuite  étendues  à 
tout  l’organisme. 

On  appelle  maladies  vénéneuses  celles  qui  sont  produites 

!>ar  l’action  d'un  poison  minéral,  végétal,  Ou  animal  ; vint  - 
entes  celles  qu'on  attribue  à T introduction  d’un  virus;  mias- 
matiques, celles  qui  proviennent  de  Faction  des  miasmes; 
traumatiques , celles  qui  sout  dues  à l'ætion  d’un  instrument 
vaincront;  spécifiques , celles  qui  dépendent  d’uoe  cause  in- 
connue, que  l'on  suppose  être  absolument  sut  generis , et  dont 
les  effets  morbifiques  sont  toujours  les  mêmes  vénériennes, 
celles  «]ui  se  manifestent  par  suite  du  ooït,  et  sout  réputées 
transmissibles  par  ce  moyen  et  par  le  contact  tltes  membrane* 
muqueuses  d’uo  sujet  «pii  en  est  affecté;  vermineuses,  celtes 
qui  sont  attribuées  à la  présence  des  vers  dans  les  voies  diges- 
tives  ‘, 'venteuses  , celles  qui  proviennent , «lit-on , de  Ja  pré- 
sence des  gascons  l’festomac,  les  intestins  ou  même,  selon  le 
vulgaire,  dans  toute  autre  partie  du  corps;  sacrées,  celles.«jui 
sont  atlrihné'es  à la  colère  divine. 

En  raison  des  saisons  dans  lesquelles  elles  régnent  le  plus 
ordinairement,  oh  donne  aux  maladies  les  noms  de  vernales , 
d'estives , d.' automnales , et  d'hibernales.  Lorsqu'elles  ne  sé- 
vissent «pie  sur  un  petit  nombre  de  sujets,  et  «pie  ceux  qui  en 
sout  affeçlés  sont  comme- semés  ça-et  K« , on-lcs appelle  spora- 
diques ; elles  sont  dites  épidémiques  quand  elles  sévissent  à 
la  fois,  sur  uo- grand  nombre  de  personnes  dans  une  même 
contrée,  et  stationnaires  lorsqu’elles  continuent  à se  mani- 
fester pendant  plusieurs  saisons,  une  oupl  «sieurs.  anuées  ; ûi-. 
tercurrentes  quand  elles  se  manifestent  momentanément  et 
comme  daus  les  intervalles  «les  stationnaire*  ; endémiques 
quand  elles  régnent  habitut-llen\entoufié«tucnuucntiUu«iii<- 
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pays}  transmissibles  quand  elles  sont  susceptibles  de  se  com- 
muniquer } contagieuses  quand  elles  se  communiquent  parle 
.contact.  . • ,j  . .1. . : ,. 

Les  maladies  sont  continues  quand,  depuis  leur  commen- 
cernent  jusqu'à  leur  fin,  elles  durent  sans  interruption}  i nier- 
mi/tcnter  quand  leur  cours  est  interrompu  par  des  retours  pé- 
riodiques et  passagers  à un  état  de  santé  plus  oumoins  complet} 
rémittentes  quand  leur  cours  non  interrompu  est  marqué  par 
des  accès  de  redoublement  masqués  dans  leurs  symptômes. 
Les  maladies  intermittentes  ou  rémi  ttentcssonlcollectivement 
nommées  périodiques. 

Les  maladies  sont  quelquefois  si  courtes  et  si  promptement 
suivies  de  la  mort,  qu'il  en  est  auxquelles,  à cause  de  cela, 
on  a donné  le  nom  de  foudroyantes.  Les  autres  sont  lentes  ou 
rapides,  selon  que  leurs  phénomènes  sc  développent  plus  ou 
moins  promptement.  Ou  appelle  a/guer  celles  qui  sc  terminent 
an  plus  tard  en  quarante  jours,  et  chroniques  celles  qui  durent 
depuis  quarante  jours  jusqu'à  plusieurs  mois,  ou  plusieurs 
années}  on  distingue  les  premières  en  très-aiguës  ou  éphémères 
qui  durent  trois  ou  quatre  jours,  sur-aigues  qui  durent  sept 
jours,  aigues,  proprement  dites,  quatorze  jours,  et  sub-aiguès, 
de  vingt-un  à quarante  jours:  telle  était  du  moins  l'idée  qu'on 
se  faisait  jadis  des  maladies  aiguës,  mais  depuis  que  les  mala- 
dies ont  été  mieux  étudiées , on  regarde  comme  aiguë  toute 
maladie  qui  dure  peu  relativement  au  degré  d'action  vitale  de 
l'organe  dans  lequel  elle  réside}  en  effet,  une  angine  qui  dure 
un  mois  doit  être  considérée  comme  chronique,  et  l'inflam- 
mation nécessaire  à la  soudure  des  fragmens  d'un  os  fracturé, 
doit  être  regardée  comme  aiguë,  bien  qu'elle  dure  au-delà 
de  quarante  jours.  En  général,  quand  au  bout  de  quelques 
jours  ou  de  quelques  semaines,  une  maladie,  qui,  jusque-là, 
s'était  manifestée  par  des  symptômes  très-prononcés  et  ca- 
ractéristiques, diminue  d'intensité,  et  devient  obscure  sans 
cesser,  on  doit  redouter  de  la  voir  devenir  chronique , et,  Ce 
qui  est  plus  grave , latente.  Les  maladies  aiguës  elles-mêmes 
peuvent  être  latentes,  et  celles-là  sont  les  plus  redoutables  do 
toutes. 

Selon  leur  intensité  les  maladies  sont  légères , intense  s ; sc- 
lon  le  danger  que  courent  les  malades,  elles  sont  bénignes , 
grades,  dangereuses  ; selon  l'espoir  qu'on  a ou  non  de  les  gué- 
rir, curables,  incurables , mortelles . Il  en  est  qui  paraissent 
bénignes,  ci  qui  pourtant  mettent  la  vie  du  sujet  en  danger  ; 
ou  les  appelle  insidieuses,  pernicieuses,  malignes.  D'autres  sc 
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manifestent  sous  un  aspect  qui  en  fait  méconnaîtrela  nature 

et  le  siège  véritables,  ce  sont  les  lan'ces. 

L'intérêt  fait  que  des  maladies  sont  supposées,  soit  par  des 
personnes  qui  se  plaignent  d’en  être  atteintes,  soit  par  des 
personnes  qui  déclarent  n’en  pas  être  affectées;  d’antres  fois  ' 
une  maladie  est  dissimulée  par  le  même  motif  ou  par  tout 
autre.  Le  médecin  doit  toujours  être  en  ejarde  contre  les  ma- 
ladiesfeintes  ou  simulées ,•  il  est  plus  rare  qu'on  cherche  à le 
tromper  eu  dissimulant  une  maladie;  dans  le  premier  cas,  il 
y a presque  toujours  une  ruse  coupable  à signaler. 

Il  ne  faut  pas  seulement  étudier  les  maladies  dans  les  tissus 
et  les  organes  qu’elles  affectent,  dans  leur  nature, leurs  causes, 
leur  type,  leur  marche,  leur  durée,  leur  degré  de  gravité  et 
leur  mode  de  terminaison,  qui  a lieu  par  résolution,  délites- 
cence, désorganisation  aigue  ou  chronique , cicatrisation  ou 
destruction;  il  faut  étudier  les  différences  qu’elles  présentent 
dans  le  fœtus,  l’enfant,  l’adolescent,  l’adulte,  le  vieillard,  la 
femme,  l’homme,  l’habitant  des  villes,  l'habitant  des  cam- 
pagnes, chez  l’homme  isolé  et  dans  les  grandes  rénnions 
d’hommes,  chez  l’agriculteur,  l'artisan,  l’homme  de  peine  et 
l’homme  de  lettres,  dans  les  pays  de  plaines  et  de  monta- 
gnes, sur  terre  et  à bord  des  vaisseaux,  dans  les  diverses  con- 
trées du  globe.  Mais  il  est  plus  facile  d’indiquer  ces  vastes  ( 
sujets  de  recherches  que  de  combler  la  lacune  qui,  sous  ce 
rapport,  existe  dans  la  médecine. 

Jadis  on  étudiait  les  causes  et  les  phénomènes  des  maladies 
afin  de  savoir  à quelle  altération  humorale, à quelle  altération 
physique,  mécanique  ou  chronique,  les  rapporter,  afin  d’en 
prédire  l'issue,  et  de  prescrire  un  assemblage  monstrueux  de 
médicamens  d’après  l’idée  que  l’on  se  faisait  de  leur  nature. 
Aujourd’hui  encore  on  cherche  les  signes  caractéristiques  des 
maladies  dans  l’action  des  modificateurs  au  milieu  desquels 
l’homme  est  placé,  et  dans  les  symptômes  ; mais  c’est  pour  ar- 
river à la  connaissance  du  siège  du  mal,  c’est-à-dire  des  or- 
ganes lésés,  et  de  sa  nature,  c’est-à-dire  de  la  manière  dont 
ils  sont  lésés,  et  c’est  de  la  connaissance  de  cette  nature  et 
de  ce  siège,  que  sont  déduites  les  indications  auxquelles  on 
satisfait  d’après  les  règles  thérapeutiques  tracées  par  I’expé- 
rience  et  coordonnées  par  la  théorie. 

Ltndier  les  maladies  pour  parvenir  à les  connaître  en  théorie, 
à les  distinguer,  à les  guérir,  ou  du  moins  à les  pallier  dans 
la  pratique,  tels-sont  les  devoirs  et  le  but  du  médecin,  qui, 
pour  y parvenir,  doit,  après  avoir  étudié  les  sciences  natu- 
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, étudier  I’aHatoxie  et  la  physiologie  de  I’homke  , afin 


de  comprendre  la  pathologie,  et  de  ne  pas  se  conduire  en 
aveugle  dans  la  thérapeutique. 

MÀLAD1F,  a<J j. , morbosus;  se  dit  d'une  personne  qui 
tombe  fréquemment  malade,  ou  qui  jouithabituellementd'une 
santé  faible.  Le  mol  val  étwi  inair ee»l  plus  usité  dans  ces  deux 


cas. 


MALADRER1E . s*  £;  nom  donné  jadis  aux  hôpitaux  qui 
étaient  spécialementconsacrésà  recevoir  les  malades  atteints 
de  la  lèpre. 

■ MALAIKE,  adj.,  malaris  j qui  appartient  à la  joue. 

L’os  malaire,  api wlé  aussi  os  de  la  pommette  ou  os  zygo- 
matique, est  situé  à la  partie  latérale  et  supérieure  de  la  face, 
où  il  forme  l’orbite  en  dehors,  et  constitue  la  région  de  la 
joue.  Cet  os  est  de  figure  à peu  près  carrée,  mais  irrégulière. 
Situé  an-dessons  de  la  peau,  qui,  ainsi  que  les  deux  muscles 
zygomatiques,  le  recouvre  en  grande  partie,  il  présente,  au 
milieu  de  sa  face  externe,  un  ou  plusieurs  petits  trous,  qui 
sont  les  orifices  de  conduits  dont  le  trajet  vague  et  peu  déter- 
miné est  parcouru  par  des  vaisseaux  etdes  nerfs.  Sa  partie  su- 
périeure,qui  présente  l'orifice  postérieur  de  ces  mêmes  trous, 
fait  partie  del’orbite.  Sa  face  postérieure  entre  dans  la  conipo- 
sitiondela  fosse  temporale.  Cet  os,  qui  est  en  général  épais  et 
celluleux,  et  qui  ne  se  développe  que  par  un  seul  point  d'os- 
sification, s’articule  avec  le  coronal,  le  temporal,  le  sphénoïde 
et  le  maxillaire  supérieur. 

MALAISE,  s.  m. , anocietas ; état  dans  lequel  les  fonctions 
s’exécutent  avec  gène,  et  d’une  mauière  plus  ou  moius  incom- 
plète, sans  que  cependant  le  trouble  soit  porté  au  point  de 
constituer  la  maladie.  Voyez,  ahxiété. 

MALATE,  s.  m. , malas;  sel  formé  par  la  combinaison  de 
l’acide  malique  avec  une  base  salifiaUe.  Ces  composés  sont 
peu  connus;!»  plupart  d’entre  eux  se  dissolvent  dans  l’eau,  et 
peuvent  s’unir  à un  excès  d’acide,  qui  les  rend  solubles  quand 
ils  ne  le  sont  pas,  augmente  leur  solubilité  lorsqu’ils  le  sont 

Eon,-  et  la  diminue  quand  ils  possèdent  cette  propriété  à un 
aut  degré.  Aucun  d'entre  eux  ne  se  trouve  dans  la  nature, 
si  ce  n'est  celui  de  chaux,  qu'on  y rencontre  à l’état  de  malate 
acide. 

MALICORJUM , s.  m.;  nom  donné  à l’écorce  de  la  gre- 
nade, parce  qu'elle  a un  peu  l’apparence  de  cuir. 

MALIGNITE,  s.  f.,  malignita «.  On  a pendant  lung-tem|>s 
désigné  sous  ce  nom  une  ccrlaiue  condition  occulte  qui  fait 
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qu'une  maladie  se  présente  avec  des  symptômes  n’annonçant 
point  un  danger  prochain,  bien  (pie  celui-ci  soit  imminent. 
Ou  attaquait  cette  condition  morbifique  par  des  stimulans, 
des  alexitères,  soit  parce  que  l’on  pensait  qu'elle  exerçait  une 
influence  profondément  affaiblissante,  soit  parce  qu’on  la  fai- 
sait consister  dans  un  venin  subtil,  dont  il  importaitdedébar- 
rasser  l’économie  à l’aide  des  moyens  fortifiuns  les  plus  éner- 
giques. Malgré  l’emploi  des  médicamens  incendiaires,  on  s’a- 

Îiercevait  toutefois  que  la  malignité  lâchait  rarement  prise,  et 
oin  d’être  conduit  par  cette  remarque  à changer  de  méthode, 
on  ne  faisait  qu’augmenter  les  doses  des  substances  dont 
l’inefficacité  était  pourtant  démontrée  journellement.  Eufiu 
les  praticiens  se  sont  aperçus  que  les  stimulans  et  les  toniques 
étaient  non-seulement  pour  l’ordinaire  inutiles,  mais  encore 
souvent  nuisibles,  et  que,  dans  plusieurs  cas,  loin  d’écarter  ou 
de  faire  cesser  la  malignité,  ils  la  provoquaient  ou  en  augmen- 
taient l’intensité.  Mais  ils  ne  purent  établir  aucune  règle  fixe 
à cet  égard  , parce  qu’ils  ignoraient  quelle  était  la  cause  de 
cette  malignité  tant  redoutée  ; or  aujourd’hui  on  sait  qu’elle 
n’est  que  l'intensité  de  l’irritation  d’uu  organe  important,  or- 
dinairement des  voies  digestives,  souvent  de  l’encéphale,  plus 
souvent  des  uns  et  de  l’autre.  Il  en  résulte  que  les  touiques 
et  les  stimulaus  sont  à peu  près  complètement  bannis  du  trai- 
tement des  maladies  aiguës,  et  cette  réforme  est  certaine- 
ment une  des  plus  heureuses  qu’on  ait  jamais  fai  tes  en  méde- 
cine pratique.  La  malignité  avait  pris  le  nom  JCalaxie  ; quelle 
que  soit  ladénomination  sous  laquelle  on  la  désigne,  elle  n’est 
plus  considérée  comme  uue fatalité  inévitable, indépendante 
de  la  nature  et  du  siège  du  mal;  on  sait  aujourd'hui  qu’en 
maîtrisant  l’irritation  primitive  ou  principale,  ou  prévient 
l'ataxie  ou  la  malignité,  et  que,  lorsqu’on  n’y  parvient  pas  à 
l'aide  des  moyens  antiphlogistiques  et  des  révulsifs  les  plus 
énergiques  de  la  peau,  on  aurait  encore  moins  réussi  eu  pro- 
diguant les  toniques  et  les  stimulans.  L'observation  etl’expé- 
rience  nous  ont  enfin  amenés  à reconnaître  comme  un  fait 
ce  que  Baglivi  et  Van  Sviéten  ne  considéraient  que  comme 
un  soupçon. 

MALIN,  adj.,  mnligtius  ; mot  très-employé  autrefois  pour 
désigner  les  symptômes,  les  maladies,  les  altérations  organi- 
ques attribués  à la  malignité  ou  caractérisés  par  elle.  Ainsi 
on  disait  symptôme  malin,  maladie , fièvre,  inflammation , 
péripneumonie  malignes , ulcère  malin.  Ou  disait  d’une  ma- 
ladie qu’clle  avait  un  caractère  malin.  Ce  mot  fut  ensuite 
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remplacé  par  celui  d’ataxique.  Ou  a désigné  une  variété  de 

charbon  sous  le  nom  de  pustule  maligne.  Voyez  malignité. 

MALIQUE,  adj.,  malicus  ; nom  donné  par  les  chimistes  à> 
un  acide  dout  ou  doit  la  découverte  à Schccle,  et  qu’on  trouve 
dans  le  suc  des  pommes  et  de  la  plupart  des  fruits  succulens 
et  acidulés  parvenus  à maturité,  ainsi  que  dans  les  baies  vertes 
du  sureau  noir  et  du  sorbier  des  oiseaux,  le  suc  de  carotte, 
le  polleu  du  dattier  d'Egypte,  et  la  joubarbe  des  toits.  Dans 
ces  diverses  substances,  il  est  libre  ou  à l’état  de  sel.  On  le 
rencontre  aussi  uni  aux  acides  oxalique,  citrique  et  tartarique. 
Il  est  également  un  des  produits  de  l’action  de  l’acide  nitrique 
sur  le  sucre. 

A l'état  de  pureté,  cet  acide  se  présente  sous  la  forme  d'un 
sirop  brun-jaunâtre,  déliquescent,  incristallisable  et  peu 
sapidc.  . . - . 

Pour  l’obtenir,  on  a ordinairement  recours  au  suc  de  la 
joubarbe  des  toits,  parce  que  c’estde  cette  substance  qu’on  le 
retire  le  plus  facilement  et  dans  le  plus  grand  degré  de  pureté. 
Il  s'y  trouve  à l’etat  de  malatc  acide  de  chaux.  Après  avoir 
concentré  et  filtré  le  suc,  on  précipite  le  malatepar  l’alcool, 
on  lave  le  précipité  à l’alcool,  et  on  le  fait  sécher  à l’air,  puis 
on  le  dissout  dans  l’eau,  et  on  le  décompose  par  l’acétate  de 
plomb;  le  malatedc  plomb  qui  en  résulte  est  ensuite  traité  à 
chaud  par  la  moitié  de  son  poids  d’acide  sulfurique  affaibli  ; 
on  abandonne  à lui-même,  pendant  plusieurs  jours,  le  fluide 
qui  surnage;  on  l’agite  avec  un  peu  de  litharge  pour  enlever 
lucide  sulfurique , puis  on  y fait  passer  un  courant  de  gaz 
acide  hydrosulfurique  pour  le  débarrasser  du  plomb  qui  pour- 
rait y être  resté,  et  on  termine  en  le  faisant  bouillir,  tant  pour 
le  concentrer  que  pour  chasser  l’acide  hydrosulfurique. 

Les  chimistes  ne  sont  pas  d’accord  au  sujet  de  l’acide  ma- 
lique.  Plusieurs  d’entre  eux  le  croient  un  composé  d’extractif 
et  d’acide  acétique  ; d’autres  pensent  qu’il  est  formé  d’acide 
sorbique  et  d’une  matière  muqueuse  abondante. 

MALLÉABILITÉ,  s.  f. , mallcabilitas ; propriété  qu’ont 
certains  métaux  de  s’étendre  sous  le  marteau,  sans  se  briser 
ni  perdre  leur  consistance  ou  leur  ténacité  , et  de  conserver 
ensuite  la  forme  que  la  percussion  leur  a fait  prendre. 

MALLÉOLE,  s.  f.,  malleolus.  On  donne  celte  épithète,  ou 
le  nom  vulgaire  de  chevilles  du  pied,  à deux  éminences  delà 
partie  inférieure  de  la  jambe,  que  l’on  distingue  en  interne  et 
externe.  La  première  est  verticale,  très-saillante,  et  située  à 
la  partie  interne  de  l’cxlrémilé  inférieure  du  tibia.  L’autre  est 


Digitized  by 


Google 


» 


MAMELLE  «y3 

alongée,  aplatie  transversalement,  et  formée  par  l'extrémité 
tarsienne  <111  péroné.  Ces  deux  éminences  servent  àassojétir 
et  consolider  l’articulation  tihio-tarsicnne.  11  leur  arrive  assez 
souvent  de  sc  fracturer,  accident  qu’on  reconnaît  à ce  que  le 
pied  se  trouve  entraîné  fortement  du  côté  de  celle  qui  a été 
brisée.  Dupnytren  emploie  avec  succès,  en  pareil  cas,  le  ban- 
dage qui  lui  sert  pour  maintenir  la  fracture  du  péroné. 

MAMELLE,  s.  f.,  mamma  ; on  appelle  ainsi , dans  l’espèce 
humaine , deux  organes  situés  sur  le  devant  de  la  poitrine, 
à sa  partie  supérieure  et  latérale. 

Les  mamelles  sont  ordinairement  très-petites  chez  les  hom- 
mes; elles  ont  même  fort  peu  de  développementches  les fem- 
mes, avant  l'âge  de  puberté,  jusqu’auquel  elles  concourent  à 
peine  à marquer  la  différence  des  sexes.  Chez  la  femme  adulte 
et  bien  constituée , elles  forment  deuxéminences  hémisphé- 
riques, un  peu  coniques,  et  légèrement  écartées  l’une  de  l'autre, 
dont  le  volume  varie  beaucoup  suivant  l’âge,  le  tempérament, 
l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  delà  matrice,  et  autrescir- 
constances  individuelles  analogues.  Médiocres  chez  la  plupart 
des  vierges,  elles  deviennent  très-grosses  chez  les  nourrices. 
On  les  voit  aussi  se  gonfler  et  se  durcir  d’une  manière  notable 
à chaque  période  menstruelle.  Elles  se  tuméfient  et  peuvent 
même  rendre  du  lait,  quand  les  règlcsse  suppriment.  Presque 
toujours  elles  s’affaissent  et  disparaissent  peu  à peu  après  le 
temps  critique;  cependant  il  leur  arrive  quelquefois  aussi  de 

[•rendre  alors  un  nouveau  développement , qui  n’est  dû  qu’à 
'accumulation  de  la  graisse  dans  leur  tissu.  Leur  consistance 
varie  à l’infini.  Leur  nombre  est  généralement  de  deux;  mais 
on  cite  des  personnes  qui  en  avaient  davantage,  trois  ou  quatre, 
et  d’autres  aussi  qui  n’en  avaient  qu'une  seule;  aucun  auteur 
ne  parle  d'un  cas  d’absence  totale  de  ces  organes.  De  leur  partie 
moyenne  s’élève  le  mamelon. 

La  peau  qui  recouvre  les  mamelles  est  fine,  unie,  demi- 
transparente,  et  plus  fine,  plus  délicate,  que  celle  qui  recouvre 
les  autres  parties  du  corps.  Aucune  ride,  .aucun  pli  ne  s'y  fait 
remarquer  dans  l’état  de  santé.  Chez  l’homme,  sa  surface  est 
parsemée  d’un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  poils, 
dont  le  sein  de  la  femme  est  toujours  dépourvu.  Vers  lecentre 
de  chaque  mamelle , elle  change  tout  à coup  de  couleur , 
prend  une  teinte  rose  ou  brune,  et  forme  un  cercle  appelé 
cuiréole.  Au-dessous  de  cette  membrane  se  trouve  une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  d’un  tissu  cellulaire  graisseux,  auquel 
la  gorge  des  femmes  doit  principalement  son  volume  et  sa 
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forme:  plus  profondément  encore,  et  sur  le  muscle  grahd 
pectoral , repose  la  glande  mammaire. 

Les  artères  qui  apportent  le  sang  aux  mamelles  sont  peu 
volutn  i neuses,  mais  en  grand  nombre.  Filles  viennent  des  mam- 
maires internes,  des  thoracliiques,  des  axillaires  et  desinter- 
rostales.  Les  veines  profondes  les  accompagnent,  tandisque 
les  superficielles  suivent  une  marche  différente.  La  couleur 
bleue  de  ces  dernières,  qui  se  dessine  sons  une  peau  fine  et 
blanche,  ajoute  à 1«  beauté  de  la  gorge.  Les  lymphatiques, 
très- nombreux,  forment  deux  couehes;  ilscommuniqiicntavec 
ceux  du  bas-ventre  et  de  la  poitrine,  et  abonlisseut  aux  gan- 
glions axillaires.  Lçs  nerfs,  qni  sont  très-petits  et  très-dif- 
ficiles à suivre  dans  le  tissu  def'organe,  proviennent  des  paires 
dorsales  et  des  branches  inférieures  du  plexns  cervical» 

Les  mamelles  servent  à la  sécrétion  dnlait  et  à l'allaitement  de 
l'enfant  qui  vientde  naître.  Richerand  a prétendu  qn’ellts  pui- 
saient les  matériaux  du  lait  dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 
l)’un  antre  côté,  Girard  a soutenu  qu'il  existe  dans  le  bas- ventre 
un  appareil  vasculaire  qui  correspond  avec  le  sein  et  la  ma- 
trice, que  cet  ordre  de  vaissaaux  acquiert  plus  d'activité  et 
change  de  mode  d'action  pendant  la  grossesse,  enfin  qn'il  est 
destiné  à fournir  les  matériaux  nécessaires  à la  confection  dn 
lait,  et  que  ces  matériaux,  accumulés  dans  le  bas-ventre,  ou 
déviés  de  leur  roule  naturelle,  donnent  lieu  aux  maladies  lai- 
teuses. Ces  deux  opinions  paradoxales  reposent,  la  première, 
sur  une  erreur  anatomique,  la  seconde,  sur  une  hypothèse 
, gratuite; elles  ne  méritaient  pas  la  réfutation  sérieuse  qu'en  a 
donnée  Sallion.  C'est  le  sang  qui  fournit  aux  mamelles  les 
matériaux  de  la  sécrétion  du  lait,  comme  il  les  fournil  à tous 
les  autres  organes  sécrétoires.  ■ > . t 

Formées  d'un  tissu  sensible  et  très-irritable,  les  mamelles 
sont  encore  exposées,  par  leur  situation  et  par  les  fonctions 
qu'elles  oeinplisscnt,  à des  maladies  nombreuses  et  gràèes, 
qui  se  présentent  aussi  fréquemment  chex  la  femme, qu'elles 
sont  rares  chez  l'homme. 

Les  contusions  de  la  mamelle  doivent  constamment  fixer 
l'attention  du  praticien.  Elles  ne  sont  que  fort  rarement  sui- 
vies d’ecchymose;  mais  une  douleur  très-vive  et  plus  ou  moins 

[irofonde  se  fait  sentir  à l’instant  où  elles  ont  lieu.  Cette  dnu- 
eur  persiste  ensuite,  augmentant  parla  pression,  pendant  les 
mouvemrns  du  bras,  et  même  durant  l’action  respiratoire. 
L’endroit  contus  sc  tuméfie,  se  durcit;  il  forme  une  tumeur 
circonscrite,  plus  on  moins  volumineuse,  et  parfaitement  dis-* 
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line  te  des  autres  parties  «le  l'organe.  Maintenir  la  malade  dans 
un  état  de  repos  absolu,  pratiquer,  suivant  l'étal  des  forces  et 
laviolence  des  accidens,une  ou  plusieurs  saignéesgénéralea* 
couvrir  la  partie  conluse  de  sangsues,  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  et  ensuite  de  cataplasmes  étnolliens  et  anodins;  pres- 
crire des  boissons  émollientes , des  bains,  des  caïmans  à l’in- 
térieur , tels  sont  les  moyens  qu’il  faut  employer,  ou  sur  le*- 
rjuels  il  convient. d'insister  jusqu’à  la  résolution  complète  de 
l'engorgement  ou  la  formation  de  l’abcès  qui  lui  succède  quel- 
quefois. 

La  congestion  sanguine  qui  s’opère  dans  la  mamelle  peu 
île  temps  après  la  parlurition  , et  qui  prépare  la  sécrétion  du 
lait,  peut  être  rendue  plus  vive,  soit  par  l’action  du  froid  sur 
l’organe,  soit  par  quelque  violence  extérieure, soit  enfin  parce 
que  la  glande  mammaire  est  spontanément  le  siège  d’une  ex- 
citation trop  considérable.  Daus  ces  divers  cas,  le  frisson  qui 
annonce  le  début  de  la  congestion , dont  le  sein  est  le  siège, 
se  fait  éprouver  avec  beaucoup  de  violence  ; la  mamelle  s’en- 
gorge ordinairement  dans  toutes  ses  parties;  la  douleur,  de 
tensive  qu’elle  était,  devient  pulsativc  et  fort  aiguë  ; la  peau 
rougit  et  s’élève  plus  haut  que  le  mamelon,  qui  semble  aplati 
et  affaissé.  On  sent,  à la  surface  de  l’urgane,  des  inégalités 
plus  ou  moins  superficielles  ou  profondes:  la  fièvre,  qui  avait 
cessé,  ou  qui  n’était  que  modérée,  acquiert  une  violence  pro- 

Itortionnée  à la  vivacité  et  à l’étendue  de  l’inflammation  ; énfin 
a maladie  se  termine  par  la  formation  d’un  ou  de  plusieurs 
abçèsplus  ou  moins  considérables,  et  situés,  ou  près  de  la  peau, 
ou  dans  l’intérieur  de  l’organe. 

On  prévient  ordinairement  ce  désordre  en  modérant  la  con- 
gestion normale,  à l’aide  d’uneabstinencesévère,  des  boissons 
délayantes  et  laxatives,  et  en  évitant  tout  ce  qui  pourrait  don- 
ner une  intensité  nouvelle  à l’engorgement.  Si  I enfant  est  fai- 
ble, ou  s’il  ne  consomme  point  assez  de  lait,  il  faut  faire  tetter 
la  femme  par  un  enfant  robuste  ou  par  une  personne  adulte. 
La  sortie  du  lait  est  peut-être  le  meilleur  moyen  de  faire 
tomber  promptement  la  fiuxion  sanguine.  Mais  lorsque  celle- 
ci,  dépassant  les  bernes  normales,  parvient  au  dégré  de  l’in- 
flammation, la  sécrétion  est  arrêtée,  l’irritation  est  extrême, 
et  on  l’augmenterait  inutilement,  si  l’on  faisait  exercer  quel- 
quesucciou  intense  sur  le  mamelon.  Aux  moyens  internes  annt 
nous  avons  parlé  plus  haut, il  faut  joindre  les  évacuations  san- 
guines générales,  etsnrtout  les  applications  de  sangsues,aux- 
• quelles  ona  trop  rarement  recours,  en  pareil  cas. La  mamelle 
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doit  cire  couverte  «le  fomentations  émollientes,  auxquclleson 
peut  substituer  les  résolutifs  légers,  quand  la  phlogose  com- 
mence à se  dissiper.  Les  sudorifiques  violons . les  substances 
irritantes,  elsurtout  l'ammoniacpie,  dont  qm-lques  praticiens 
aveugles  font  un  usage  routinier,  tant  à l'intérieur  qu’à  l'exté- 
rieur ducorps,doi  veut  être  alors  bannis  d'uu  traitement  éclairé 
et  méthodique.  , 1A,  v r-. 

Lorsque  l'inflammation  aiguë  et  violente  des  mamelles  se 
termine  par  lasécrétiondupus,  on  reconnaît  cette  terminaison 
parla  couleur  foncée  que  les  tégumens  acquièrent  au-devant 
de  l'abcés,  et  par  la  fluctuation  qui  s'y  fait  sentir.  Des  cata- 
plasmes maturatifs  doivent  favoriser,  dans  cc  ras  , et  rendre 
complète  la  fonte  de  l'engorgement  inflammatoire  des  parties. 
Si  l'abcès  est  superficiel  et  peu  étendu,  on  peut  l'abandonner 
à lui-même,  et  attendre  son  ouverture  spontanée,qui  laisse  une 
cicatrice  moins  apparente  quecelle  qui  résulte  de  l'action  du 
bistouri.  Dans  les  cas,  an  contraire,  oïl  la  collection  purulente 
est  considérable  et  profonde,  on  ne  saurait  sans  inconvénient 
attendre  son  évacuation  des  efforts  de  l'organisme.  Le  bistouri 
doit  être  plongé,  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur, 
et  l'on  continuera  ensuite  l'application  des  cataplasmes  émoi- 
liens  jusqu’àla  résolution  de  toutes  les  duretés,  il  arrive  quel- 
quefois que  plusieurs  abcès  se  développent  simultanément  on 
les  uns  après  les  autres  dans  la  mamelle,  et  qu'ils  ne  sont  sé- 
parés que  par  des  cloisons  souvent  fort  minces.  Alors,  après 
avoir  ouvert  le  foyer  le  plus  considérable,  on  voit  souvent  le 
pusdes  autres  abcès  s’y  rendre  par  infiltration,  et  entretenir  la 
première  ouverture  fistuieuse.  Afin  de  mettre  un  terme  à cet 
écoulement,  il  faut  chercher  le  foyer  cache  qui  entretient  la 
maladie,  et  y faire  une  contre-ouverture  par  laquelle  le  pus 
trouve  une  issue  libre  et  facile.  Les  autres  fistules  qui  succè- 
dent aux  abcès  de  la  mamelle  dépendent  fréquemment  de  la 
fonte  du  tissu  cellulaire  et  de  l'affaissement  de  l'organe;  elles 
se  tarissent  par  la  continuation  de  pausemens  méthodiques, 
par  l’emploi  des  émolliens,  et  surtout  parle  retour  du  sujet  à 
un  état  d’embonpoint  qui  rend  aux  seins  leur  volume  et  ob- 
litère les  cavités  anormales  qu'ils  présentent.  Quant  à l’en- 
gorgement indolente!  non squirreux  qui  succède  presque  tou- 
jours aux  vives  inflammations  et  aux  abcès  des  mamelles , il 
se  dissipe  graduellement  à mesure  que  les  tissus  reviennent  à 
lenr  texture  primitive.  On  doit  seulement  continuer  de  soute- 
nir l'organe,  et  de  le  préserver  de  l'action  du  froid,  ainsi  que 
de  toutes  les  autres  causes  irritantes.  A l'intérieur,  quelques 
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purgatifs  logera,  au  dehors  dus  cataplasmes  résolutifs,  des 
douches  savonneuses  et  alcalines,  conviennent,  après  la  cessa* 
tion  de  la  pldogose,  pour  hâter  la  résolution  lorsqu'elle  se 
ferait  trop  attendre. 

Volpi  a rapporte  l'histoire  fort  remarquable  d’un  épanche- 
mentdelait  formé  dans  la  mamelle  par  la  rupture  de  l'un  des 
conduits  excréteurs  de  ce  liquide.  La  tumeur  était  indolente, 
sans  aucune  trace  d'inflammation,  et  présentait  une  fluctua- 
tion manifeste.  Elle  parvint  à un  volume  très-considérable, 
et  fut  guérie  par  une  ouverture  qui  donna  issue  au  lait  épanché, 
lequel  n’avait  subi  ancune  altération.  Cette  conduite  serait 
celle  que  l’on  devrait  adopter  en  pareil  cas. 

La  mamelle  est  assez  exposée  aux  tumeurs  enkystées.  Ces 
tumeurs,  d’abord  petites,  mobiles  et  mêmes  roulantes  sous  le 
doigt,  ne  sontle  siège  d'aucune  douleur;  elles  se  développent 
sans  causo  appréciable,  leur  consistance  n’est  pas  aussi  grande 
que  celle  du  squirre,  enfin  elles  s'accroissent  lentement,  sans 
perdre  leur  caractère  d’indolence, et  endevenant  seulement  de 
plus  en  plusadhéreutcs  aux  tissus  qui  les  environnent.  Aussi- 
tôt que  l'on  a reconnu  la  nature  des  tumeurs  de  ce  genre,  on 
doit  inciser  la  peau  sur  elles  et  les  extraire.  L’opération  est 
simple  et  facile,  et  lorsque  la  tumeur  n’est  pas  très-volumi- 
neuse, la  plaie,  immédiatement  réunie,  se  guérit  sans  suppurer 
ctsans  laisser  après  elle  de  cicatrice  difforme.  Que  les  tumeurs 
de  ce  geuresoient  de  la  nature  de  celles  que  l’on  nomme  athé- 
rome  ou  tnélicéris,  ou  qu’elles  renferment  de  la  sérosité;  que 
leurs  parois  soient  celluleuses , fibreuses  ou  cartilagineuses, 
elles  doivent  être  extirpées,  et  souvent  on  ne  reconnaît  leur 
véritable  nature  que  par  la  dissection  que  l’on  en  fait. 

On  a vu  chez  les  enfans.  chez  les  jeunes  filles  à l’époque  de 
la  puberté  , et  même  chez  les  jeunes  garçons,  la  mamclles’cn- 
gorger,  devenir  douloureuse  et  former  une  tumeur  plus  ou 
moins  considérable.  Nous  avons  plusieurs  fois  observé  cette 
affection  chez  les  soldats.  Elle  cède  ordinairement  aux  appli- 
cations émollientes  et  aux  traitemens  antiphlogistiques  géné- 
raux. Lorsque  l’irritation  se  prolongea  l’état  chronique,  il 
faut  lui  opposer  les  moyens  dont  on  ferait  usage  si  elle  occu- 
pait d’autres  parties  du  corps. 

La  mamelle  est  un  des  organes  les  plus  exposés  aux  affec- 
tions cancéreuses.  Toutes  les  lésions  que  nous  venons  d’exa- 
miner peuvent  se  terminer  par  cette  rédoutable  maladie,  qui 
se  développe  quelquefois  aussi  sans  cause  appréciable.  Les 
femmes  d’un  tempérameut  nerveux  , celles  qui  n’ont  pas  eu 
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d'enfans,  y semblent  plus  disposées  que  les  autres.  L’époque 
de  la  vie  où  les  cancers  se  développent  le  plus  fréquemment 
elle*  elles,  est  celle  du  temps  critique,  où  les  mamelles  pa- 
raissent, dans  quelques  cas,  devenir  le  siège  de  l’irritation 

{irécédcmment  fixée  sur  l’utérus,  et  à laquelle  l'organisme  est 
labituc.  Hans  ces  cas,  on  voit  souvent  l’affection  cancéreuse 
être  précédée,  soit  d’un  écoulement  séreux  011  sanguinolent 
par  le  mamelon , soit  d’une  dartre  furfuracée  autour  de  cct 
organe, soit,  enfin,  d’une  sorte  d'érysipèle  delà  peau  dusein. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  cancer  des  mamelles  débute  tantôt  par 
un  engorgement  dur,  circonscrit,  sensible  à la  pression,  rou- 
lant sous  le  doigt,  placé  sous  le  tissu  cellulaire  graisseux  de 
l’organe,  et  pour  ainsi  dire  isolé  au  milieu  des  parties  envi- 
ronnantes*, tantôt  par  une  tumeur  plus  considérable  et  plus 
adhérente  qui  a son  siégedans  un  des  points  de  la  glande  mam- 
maire: tantôt , enfin , par  la  tuméfaction  , l’endurcissement 
et  l’augmentation  du  volume  de  tout  lu  sein.  Dans  le  premier 
cas , le  noyau  que  l’on  remarquait  d’abord  à peine,  s’accroît 
avec  plus  on  moins  de  rapidité,  à mesure  que  sa  surface  dé- 
vient inégale,  qu’il  pci’d  de  sa  mobilité,  et  que  des  douleurs, 
de  plus  en  plus  vives  ctfréqucntes.  le  parcourent  et  semblent 
le  traverser.  Dans  le  second  , la  glaude  s’accroît, devient  bos- 
selée et  pour  ainsi  dire  multjlobulée , ce  cjue  l’on  reconnaît 
facilement  chez  les  femmes  maigres  ; elle  se  rapproche  delà 

Bïau  et  contracte  enfin  des  adhérences  avec  cctle  membrane. 

ans  le  troisième,  enfin  r la  mamelle  n’est  le  siège  d'aucune 
douleur,  et  la  naissance, ainsi  que  les  premiers  progrès  du  mal, 
sout  tellement  obscurs,  que  la  malade  ne  s’a  perçoit  de  son  état 
que  quand  le  sein  a déjà  beaucoup  augmenté  de  volume.  Alors 
on  le  trouve  plus  compacte  que  (tans  l’état  normal  j quelque- 
fois sa  dureté  égale  celle  du  marbre  ; il  gêne  par  son  poids 
plutôt  qu’il  n’est  le  siège  de  véritables  douleurs;  la  peau  qui 
le  recouvre  est  épaissie,  les  orifices  de  scs  vaisseaux  cxhalans 
ont  acquis  plus  de  largeur;  elle  est  tellement  appliquée  aux 
parties  sous-jacentes,  qu’elle  ne  saurait  en  être  soulevée. 

Tellessont  les  trois  formesou  variétés  que  présente  le  plus 
fréquemment,  à son  début,  le  cancer  delà  mamelle. Quelque- 
fois cetorganc,  en  devenant  cancéreux,  <se  racornit,  semble  sc 
flétrir,  et  devient  en  même  temps  extrêmement  dur  dans  une 
portiou  de  sa  circonférence,  et  presque  toujours  du  côté  ex- 
terne. Celte  partie  compacte,  aplatie,  peu  mobile,  tient  au  ma- 
melon par  une  sortedccordedureeltcnduequi  retire  cet  organe  , 
eu  arrière  et  l’enfonce  daus  un  sillon  formé  par  lestéguinens; 
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«le  telle  sorte  «pie  le  sein  est  atrophié  en  même  temps  que  trans- 
formé en  une  masse  cancéreuse.  Quelles  que  soient,  au  reste, 
les  différences  de  ce  genre  et  les  dispositions  variées  du  cancer 
à son  début,  elles  se  confondent  bientôt  en  une  altération  de 
même  nature  et  en  une  désorganisation  complète  «le  l’organe. 
Celui-ci  alors,  à mesure  qu’il  augmente  de  volume,  s’aplatit 
quelquefois  et  s’enfonce  à la  partie  moyenne.  Chez  presque 
toutes  les  malades,  cependant,  sa  surface  devient  bosselée, 
inégale;  les  veines  sous-cutam'es  sc  dilatent,  et  forment  des 
cordons  bleuâtres  et  noueux  qui  sillonnent  la  mamelle  dans 
tous  les  sens.  Le  mamelon  disparaît  graduellement,  et  l’on  ne 
trouve  enfin  à sa  place  qu’un  pertuis  assez  étroit  d’où  suinte 
une  certaine  quantité  de  sérosité.  Après  un  temps  pluson  moins 
long,  une  des  bosselures  de  la  mamelle  s’élève  plus  que  les 
autres,  la  peau  qui  la  recouvre  s’amincit,  devient  adliéreute, 
bleuâtre,  livide,  et  finit  par  se  gercer  et  s’entr’ouvrir.  Alors 
le  cancer  est  ulcéré,  et  la  plaie  qui  en  résulte  s’agrandit,  en 
détruisant  de  toutes  parts  les  tissus  qui  forment  ses  bords. 

Ces  cliangemens  n’ont  presque  jamais  lieu  sans  que  la  tu- 
meur ne  devienne  le  siège  de  douleurs  lancinantes  qui  se  succè- 
dent à des  intervalles  inccssamincntplusrapprocliés,  jusqu'à 
ce  qu’elles  soient  devenues  continues.  Tantôt  le  cancer  s’atta- 
che en  quelque  sorte  aux  muscles  pectoraux,  qu’il  envahit  et 
qu’ildésorganisc, quelquefois  même  il  pénètre  jusqu’aux  côtes, 
qui  sont  bientôt  affectées  de  carie.  Les  glandes  axillaires  s'en- 
gorgent à leur  tour,  deviennent  douloureuses,  et  se  trouvent 
ordiuairement  liées  à la  tumeur  principale  par  des  cortlons 
noueux,  durs,  inégaux,  formés  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
étendus  de  la  mamelle  vers  la  région  axillaire.  Ces  tumeurs 
secondaires  constituent  de  véritables  complications,  et  il  est 
important,  toutes  les  fois  que  l’on  est  appelé  pour  douner  des 
soins  aux  personnes  affectées  de  cancer  à la  mamelle,  «le  s’as- 
surer positivement  de  leur  existence. 

La  marche  du  cancer  mammaire  est,  snivanlles  sujets,  plus 
ou  moins  rapide  ; les  phénomènes  généraux  qu’il  occasionc  no 
diffèrent  pas  de  ceux  que  produisent  les  autres  maladies  du 
même  genre,  et  le  traitement  que  l’on  oppose  à celles-ci  lui 
est  également  applicable  dans  toutes  ses  parties.  Ainsi,  l'on 
combattra  les  engorgemens  chroniques  susceptibles  de  se  per- 
pétuer et  de  dégénérer  en  squirre  et  en  cancer,  au  moyen  des 
saignées  locales  souvent  réitérées, desapplications  émollientes 
et  narcotiques,  des  bains,  des  boissons  délayantes  et  laxatives, 
enfin  d'un  régime  sévère  et  composé  de  substances  tempé- 
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rantes.  Ces  moyens  peuvent  être  employés  avec  succès,  ainsi 
que  le  démontrent  «les  obseri  niions  importantes  de  Devergie, 
de  Fallût,  de  Lallemand  et  de  plusieurs  autres  praticiens, 
alors  même  que  des  douleurs  lancinantes  se  font  déjà  sentir, 
et  que  la  dégénérescence  du  squirre  en  cancer  paraît  depuis 
long-temps  commencée. 

Mais  lorsque  tous  les  efforts  de  la  médecine  interne  sont 
insufüsans.  et  que,  malgré  les  soins  les  mieux  administrés,  la 
maladie  continue  ses  progrès,  il  ne  reste  plus  d'autre  res- 
source que  l'opération,  et  le  chirurgien  doit  promptement  y 
recourir.  Celle-ci  n’est  pas  toutefois  un  moyen  assuré  do  guéri- 
son, et  l'on  voit  trop  souvent  la  maladie  récidiver  api  ès  son  exé- 
cution; mais  elle  procure  aussi  chez  quelques  sujets  une  santé 
complète;  chez  beaucoup  d’autres  elle  prolonge  la  vie,  en  la 
rendant  moins  insupportable;  et  comme  on  ne  peut  distinguer 
ces  cas  de  ceux  où  le  cancer  récidivera  avec  plus  de  fureur 
qu'auparavant,  il  est  incontestable  que  l’opération  doit  être 
pratiquée  dans  tous  les  cas  où  la  tumeur  n'est  pas  trop  vo- 
lumineuse pour  pouvoir  être  complètement  emportée,  et  où 
la  constitution  du  snjet  n’est  point  assez  altérée  pour  ne  laisser 
aucune  espérance  de  rétablissement. 

L'ablation  des  cancers  de  la  mamelle  est  une  opération,  en 
généra),  simple  et  d'une  exécution  facile.  Un  bistouri  convexe 
sur  son  tranchant,  des  ciseaux,  des airignes.dcs  pinces  à liga- 
ture, des  (ils  cires,  des  emplâtres  agglutinalifs,  delà  cbarpie, 
des  compresses  et  une  bande  longue  de  quatre  à six  aunes, 
tels  sont,  avec  des  éponges  et  de  l’eau,  les  objets  qu’il  con- 
vient de  préparer.  Si  l'on  pense  que  le  cancer  s'étend  jusqu’aux 
eûtes,  il  peut  devenir  nécessaire  de  ruginer  ces  os,  ou  même 
de  cautériser  leur  surface,  et  des  instrumens  propres  à exécu- 
ter cei  opérations  devront  être  ajoutés  aux  précédeus. 

La  malade  étant  assise  sur  une  chaise  peu  élevée,  et  contenue 
par  des  aides,  le  chirurgien  sc  place  au-devant  d’elle.  Si  la 
tumeur  est  peu  volumineuse,  mobile  et  recouverte  par  des 
tégumens  libres  et  sains,  il  faut  y faire  une  incision  longitu- 
dinale, proportionnée  aux  dimensions  du  squirre.  Les  lèvres 
delaplaic  étant  écartées  et  disséquées,  la  tumeur seprésente 
entre  elles. On  la  saisit  alors,  soitavecl'airigne,  soit  au  moyen 
despiuces  de  Museux,  et  la  soulevant  de  la  main  gauche,  on 
achevé  de  l'inciser  et  de  la  détacher  avec  le  bistouri  tenu  de 
la  main  droite.  Les  vaisseaux  ouverts  doivent  être  liés  aussitôt, 
et  s'étant  assuré  qu'il  nu  reste  dans  les  parties  aucune  partie 
engorgée  eu  durcie,  ou  réuuit  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des 
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emplâtres  agglutinatifs  ; la  charpie,  les  compresses,  et  le  ban- 
dage nommé  suspenseur  de  la  mamelle  sont  ensnile  appli- 
qués. Lorsque  la  tumeur  est  plus  volumineuse, on  l'extirpe 
plus  facilement  en  substituant  à la  simple  iucisiou  une  divi- 
sion cruciale  ou  en  T.  Elle  laisse  après  elle,  dans  la  mamelle, 
une  cavité  considérable  qu’il  faut  remplir  de  charpie  mollette, 
et  dont  la  cicatrisation  doitètre  précédée  d'une  suppuration 
plus  ou  moins  longue,  llest  presque  inutile  d'ajouter  que,  dans 
toutes  les  opérations  de  ce  genre,  on  doit  respecter  autant  que 
possible  le  mamelon,  son  auréole  et  les  vaisseaux  qui  vont 
s'ouvrir  à sa  périphérie. 

Lorsque  la  tumeur  est  accompagnée  de  la  désorganisation 
de  la  peau,  ou  lorsque  cette  membrane  est  seulement  adhé- 
rente au  cancer,  il  convient  de  l'emporter  avec  lui.  Alors  ou 
cerne  la  portion  altérée  des  tégumens  par  deux  incisious  sémi- 
clliptiques,  et  l'on  circonscrit  ainsi  uu  espace  ovalaire,  dont  le 
grand  diamètre  doit  s'étendre  obliquement  de  dehors  eu  de- 
dans et  du  haut  eu  bas,  suivant  la  direction  des  fibres  du  mus- 
cle grand  pectoral.  On  commence  toujours  cette  incision  par 
la  partie  inférieure  de  la  mamelle,  sur  laquelle  on  tend  la  peau. 
Les  lèvres  de  la  plaie  étant  détachées  et  écartées  de  la  tumeur, 
le  chirurgien  saisit  celle-ci  et  détruit  scs  adhérences  eu  com- 
mençant par  sa  partie  inférieure  et  interne.  Les  veines  divisées 
fournissent  un  sang  dont  la  quantité  ne  doit  pas  effrayer  le 
praticien*,  les  artères  peuvent  être  ou  Uéesimmédialemeut,  ou 
mieux  encore  comprimées  avec  le3  doigts  d’un  aide  jusqu'à  ce 
que,  la  tumeur  étant  extirpée,  on  procède  à leur  ligature.  Les 
lèvres  de  la  plaie  doiventêtreensuite  réunies  aussi  exactement 
que  possible;  des  gâteaux  de  charpie  sont  placés  à la  surface, 
et  des  compresses  soutenues  par  le  baudage  indiqué  complè- 
tent l'appareil. 

Si  une  ou  plusieurs  côtes  paraissaient  dépouillées  de  leur 
périoste  et  érodées,  il  faudrait  promener  sur elleslarugine,et 
cautériser  leur  surface  avec  assez  de  légèreté  pour  ne  pas  pro- 
pager l’effet  du  feu  jusqu'à  la  plèvre.  Dans  tous  les  cas , les 
glandes  axillaires  engorgées  et  squirreuses  doivent  être  empor- 
tées en  même  temps  que  la  tumeur  principale;  car  bien  qu’elles 
soient  quelquefois  rcveuues  à leur  état  normal  après  l'opéra- 
tion , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  leur  engorgement 
fait  des  progrès,  et  elles  reproduisent  la  maladie.  Si  la  tumeur 
principale  est  confondue  avec  elles,  ou  si  un  cordon  noueux  et 
dur  s’étend  de  la  mamelle  vers  la  région  axillaire,  ileonvient  de 
prolonger  l'augle  externe  de  la  plaie  jusqu’à  l’aisselle  et  d’y 
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poursuivre  le  cancer.  Dans  ces  circonstances,  Dupuytrcu  se  sert 
de  la  portion  détacliécdc  la  tumeur  pour  attirer  et  soulever  les 
ganglions  tuméfies  et  mis  à nu,  derrière  lesquels  il  place  une 
ligature  avant  de  les  couper,  afin  de  prévenir  toute  espèce 
d'iiémorragie.  Ce  procédé  rend  celte  partie  del’opération  aussi 
sûre  qu'elle  l’est  peu  lorsque  l'on  va  péniblement  disséquer  les 
glandes  au  milieudes  nerfs  et  des  vaisseaux  de  l'aisselle.  Lors- 
que lu  cancer  n’a  aucune  communication  avec  la  région  axil- 
laire, il  est  indispensable  d’inciser  la  peau  sur  les  tumeurs 
qui  s'y  trouvent  , et  de  saisir  celles-ci  avec  l’airigne,  afin  de 
les  soulever  pendant  qu'on  les  détache.  11  est  presque  toujours 
prudent  de  ne  couper  leur  pédicule  qu’au-devant  il  une  ligature 
placée  sur  lui.  Les  plaies  qui  résultent  de  ccs  opérations  secon- 
daires doivent  être  immédiatcincntrcunies,ctlcurcicatrisation 
ne  se  fait  pas  long-temps  attendre. 

MAMELON,  s.  m.,  mamilla ; éminence  plus  ou  moins  sail- 
lante, qui  s'élève  du  milieu  de  la  surface  hémisphérique  que 
chaque  mamelle  représente. 

Le  mamelon  est  couvert  d’une  peau  tendre,  mais  rugueuse, 
réticulée  , et  garnie  d’un  grand  nombre  de  papilles  très-fines. 
11  a une  couleur  ou  rosée,  ou  rouge,  ou  brune.  Sa  forme  est 
généralement  cylindrique',  mais  tantôt  il  csf déprimé,  tantôt 
au  contraire  alongé  et  consistant.  A sa  surface  vicnncnts'ou- 
vrirles  conduits  galactophores,  dont  les  orifices  sont  entourés 
de  poils  d’une  grande  ténuité.  Sa  base  est  entourée  d'une  pe- 
tite surface  colorée,  d’un  pouce  environ  de  diamètre,  qu’on 
appelle  Vaui  cole,  dont  la  couleur , rosée  dans  la  jeunesse, 
brunit  avec  l'âge,  et  dont  la  surface  est  garnie  de  quelques 
tubercules  qui  la  rendent  rugueuse.  Le  plus  léger  chatouille- 
ment , la  moiudre  sensation  voluptueuse,  déterminent  dans 
le  mamelon  un  état  d’érection. 

11  est  rare  que  le  mamelon  manque  entièrement  par  l’effet 
d’uue  conformation  anormale  de  la  partie.  Cet  accident,  au- 
quel il  cslimpossiblcdercinédicr,  cstordinaircmentlasuite, 
soit  de  lésions  extérieures,  soit  d’ulcères  vénériens  ou  autres 
qui  ont  détruit  la  partie.  On  a proposé,  lorsque  les  conduits 
galactophores  s'ouvrent  à la  surface  du  petit  tubercule  qui  cons- 
titue Je  débris  ou  le  rudimeut  du  mamelon,  de  le  remplacer 
au  moyeu  de  suçoirs  dont  la  forme  est  semblable  à celle  de 
l'organe;  mais  malgré  cet  intermédiaire  l’allaitement  naturel 
ne  peut  ordinairement  alors  avoir  lieu. 

La  plupart  des  praticiens  ont  pris  pour  des  mamelons  mul- 
tiples de  simples  végétations  rougeâtres,  et  plusou moins  vo- 
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lumineuses , situées  au  voisinage  du  raRmelon  normal.  Dans 
le*  cas  de  ce  genre , il  faut  emporter  les  tumeurs  inutiles  au 
moyen  de  la  ligature  ou  des  ciseaux.  Lorsque  la^onformatiou 
de  la  partie  ne  permet  pas  de  distinguer  le  véritable  mamelon 
de  la  végétation  qui  est  située  près  de  lui,  on  doit  attendre?, 
pour  emporter  celle-ci,  que  la  puberté, ou  môme  un  premier 
accouchement  aient  fait  disparaître  toute  incertitude  à cet 
égard.  On  s’exposerait,  par  trop  de  précipitation,  à détruire 
l’organe  véritable,  et  à laisser  à sa  place  le  tubercule  superflu 
qui  déforme  la  partie. 

Arrivées  à l’époque  du  premier  allaitement,  les  femmes 
éprouvent  souvent  de  la  difficulté  à nourrir,  soit  parce  que 
le  mamelon  est  aplati,  ou  trop  peu  volumineux  pour  que  l’en- 
fant le  saisisse;  soit  parce  que  les  conduits  galactophores  ne 
sont  pas  convenablementdilatés, et  nepeuvent  donner  que  très- 
difficilement  passage  au  lait  Si  durant  les  derniers  mois  de  la 
grossesse  09  s’aperçoit  que  les  mamelons  sont  courts,  endurcis, 
peu  développés-,  et  non  baignés  de  la  sérosité  qu’ils  laissent 
ordinairement  échapper  à cette  époque,  il  convient  de  le* 
amollir  et  de  favoriser  leur  développement  en  recouvrant  leur 
surface  de  beurre  frais,  de  cérat,  d’huile  d’amandes  douces, 
et  surtout  en  les  recouvrant  d’un  chapiteau  de  gommo  élas- 
tique destiné  à les  préserver  de  la  pression  que  les  vêtemens 
exercent  sur  eux.  Des  titillations  exercées  plusieurs  fois  par 
jour  à leur  surface  réveillent  fréquemment  leur  sensibilité, et 
contribuent  à leur  développement  ; des  succions  modérées  ser- 
vent également  à remplir  la  même  indication.  Après  l'accou- 
chement , le  mamelon  ne  paraît  souvent  petit  et  court  qu’à 
raison  du  gonflement  et  de  la  tension  de  la  mamelle,  qui  s’a- 
vance en  quelquesorte  au-devant  de  lui.  Il  faut,  dans  ces  cas, 
nourrir  l’enfant  au  biberon,  jusqu’àee  quela  tuméfaction  soit 
tombée,  et  qucl’allaitementsoitdevenupraticable.Onapro- 
posé  de  mettre  le  mamelon  dans  la  partie  évasée  d’une  pipe, 
et  de  l’attirer  en  faisant  le  vide  dans  cet  instrument  ; mais  le 
bord  tranchant  delà  pipe  entredans  l’auréole,  sur  laquelle  il 
repose,  et  y cause  des  douleurs  si  intolérables,  que  l’on  est 
obligé  d’y  renoncer.  Le  moyen  suivant  est  préférable:  tl  con- 
siste à prendre  une  fiole  à médecine,  dont  le  bord  soit  large, 
égal  et  arrondi  ; on  remplit  ce  vase  d'eau  chaude,  et  on  le  ville 
aussitôt  que  ses  parois  sont  échauffées  ; alors  on  applique 
promptement  son  goulot,  de  manière  à ce  que  le  mamelon  s’y 
engage.  La  température  s’abaissant  dans  levasc, l'air  y revient 
sur  lui-même,  et  bientôt  011  voit  le  mamelon  s’alonger  et  gros- 
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sir,  en  même  temps  qu'une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rabledc  lait  s'en  échappe.  Une  douleur  assez  vive  accompagne 
celte  tuméfaction  et  cette  dilatation  du  mamelou;  mais  il  est 
rare  qu'elle  nç  réussisse  pas,  surtout  si  l'on  réitère  l'opération 

riluk leurs  fois  dans  le  jour,  et  lorsque  durant  les  intervalles 
a femme  porte  des  bouts  île  sein. 

Pendant  l'allaitement,  le  mamelon  est  exposé  à des  phlo- 
goscs,  à des  excoriations  età  des  gerçures,  souvent  produites 
parce  que  cet  organe,  trop  dur  et  trop  sec,  est  incessamment 
pressé  avec  trop  de  force  et  irrité  parles  gcucives  de  l'enfaut. 
D'autres  fois,  cesaccidcnssontdûsà  l'impression  d'une  salive 
devenue  âcre  par  la  présence  d'aphtlics  plus  ou  moins  nom* 
breux  dans  la  bouche  du  nourrisson.  Ou  prévient  dans  le 
premier  cas  l'irritation  du  mamelon, en  le  tenant  toujours  très- 
propre,  en  évitant  de  l’exposera  l'air  après  que  l’enfant  a fini 
de  teter,  eu  le  préservaul  des  pressions  et  des  frottemens  de  la 
chemise.  Lorsque,  malgré  ces  soins,  une  phlogose  plus  ou 
moins  vive  l’envahit,  il  faut  le  couvrir  souvent  de  lait  coupé 
avec  parties  égales  de  décoction  de  guimauve  et  de  têtes 
de  pavots.  Des  cataplasmes  faits  avec  le  même  liquide  et  la 
mie  de  pain  sont  souvent  fort  utiles.  Si  le  mal  résisteet  con- 
tinue ses  progrès,  des  gerçures  se  manifestent.  Elles  occupent 
ordinairement  la  base  du  mamelon. Irritées  toutes  les  fuis  que 
l’enfant  saisit  cet  organe,  des  douleurs  vives,  lancinantes, 
quelquefois  insupportables , s’y  font  sentir  et  accompagnent 
l’allai  tement.  Lorsque  ces  gerçures  sont  superficielles,  la  femme 
peut  continuer  de  donner  à teter,  eu  ayant  le  soin  de  recou- 
vrir le  mamelon  d’une  substance  mncilagineuse  et  adoucis- 
sante, et  d'éloigner  de  cette  partie  tout  ce  qui  pourrait  exer- 
cer sur  elle  une  action  irritante.  Chez  les  sujets  où  le  mamelon 
est  fortement  entamé  par  des  gerçures  profondes,  à bords 
rouges  et  tuméfiés,  à surface  grisâtre  et  saiguante , l'allaite- 
ment doitètre  suspendu  du  côté  affecté,  et  l’enfant  être  pré- 
senté plus  souvent  à la  mamelle  saine,  afin  d'éviter  l’engor- 
gement de  celle  qui  est  malade.  Parmi  les  moyens  que  l’on  a 
vantésen  pareil  cas  contrelcs  ulcérations  du  mamelon,  l’huile 
de  cire,  le  mucilage  de  graines  de  coings,  le  beurre  fraisuni 
à l’amidon,  le  suc  de  joubarbe,  une  pommade  composée  de 
cire,  d’huile,  d’œufetde  blanc  de  baleine,  tiennent  le  premier 
rang.  Il  faut  y ajouter  l'application  de  bouts  de  seins  qui  re- 
couvrent et  protègent  l’organe  affecté.  Si  la  mamelle  était 
tenduo,  douloureuse  et  irritée,  on  devrait  la  couvrir  en  même 
temps  d’un  large  cataplasme  émollicut.  11  est  rare  que  l'em- 
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ploi  du  eus  topiques  ne  soit  pas  suivi  il‘un  succès  rapide, 
surtout  si  Ton  y joint  l'attention  du  donner  à la  femme  des 
boissons  adoucissantes , et  de  combattre  chez  l'enfant  les 
aplitbes  ou  les  autres  phlcgmasies  de  la  bouche  qui  ont  pu 
oceasioner  ou  augmenter  les  gerçures. 

Le  mamelon,  comme  toutes  les  autres  parties  du  corps  qui 
sont  recouvertes  d'une  pellicule  mincect  rougeâtre,  peut  être 
le  siège  d'ulcères  vénériens,  qui  quelquefois  le  détruisent,  et 
que  l'on  doit  combattre  à l'aide  du  traitement  général  etloeal 
employé  contre  la  syphilis* 

MAMELONNE,  ni\'\.}mwnillatus  ,•  qui  a la  forme  d’un  ma- 
melon, ou  qui  est  composé  de  mamelons,  de  petites  tumeurs 
arrondies.  C’est  une  épithète  donnée  à un  grand  nombre  d’é- 
minences osseuses.  On  appelle  aussi  substance  mamelonnée 
les  sommets  des  cônes  que  forme  la  substance  tubuleuse  du 
rein. 

MAMILLAIRE,  adj.,  nmmillaris  ; qui  a la  figure  d’un  ma- 
melon, ou  d’une  petite  mamelle.  Les  saillies  plus  ou  moins 
considérables  qui  s'observent  à la  face  interne  du  crâne,  et 
qui  correspondent  aux  anfractuosités  du  cerveau , ont  été  ap- 
pelées éminences  mamillaires.  On  donne  aussi  ce  nom  à deux 
tubercules  de  substance  médullaire,  qui  sont  situés  sur  la 
moelle  alongéc,  dans  la  partie  postérieure  de  l’espace  en  lo- 
sange qu’interceptent  les  nerfs  optiques  et  les  pédoncules  cé- 
rébraux. 

M A MM  AI  R E,  ad  j .,  mammaris  ; qui  a rapport  aux  mamelles. 

L 'artère  mammaire  interne , branche  de  la  sous-clavière  , 
s’en  détache  au  niveau  de  la  thyroïdienne  inférieure.  Dirigée 
d’abord  un  peu  en  dedans,  elle  passe  devant  le  muscle  scalènc 
antérieur  et  en  dehors  du  nerf  diaphragmatique  inférieur; 

Iiuis  s’enfonçant  dans  la  poitrine,  elle  se  place  au-dessous  de 
a plèvre,  le  long  de  la  face  postérieure  des  vraies  côtes  et 
des  muscles  intercostaux  internes,  dont  elle  croise  la  direc- 
tion. En  continuant  de  descendre,  elle  se  rapproche  peu  à peu 
du  sternum,  entre  le  muscle  triangulaire  duquel  et. les  pa- 
rois de  la  poitrine  elle  se  place.  Arrivée  enfin  au  cartilage  xy- 
phoïde, elfe  se  divise  en  deux  branches  qui  descendent  plus 
ou  moins  bas  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  poitrine. 

Dans  ce  long  trajet,  elle  fournit  un  grand  nombre  de  bran- 
ches et  de  rameaux.  Non  loin  de  soit  origine,  elle  envoie 
beaucoup  de  filets  au  thymus  , ainsi  qu’aux  muscles  slerno- 
hyoïdienct  sterno- thyroïdien  et  aux  ganglions  lymphatiques 
duvoisinage.  Puis  elle  donne  souvent  la  métliastine  autérieurc, 
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et  toujours  la  diaphragmatique  supérieure.  En  passant  der- 
rière les  cartilages  des  vraies  côtes,  elle  fournit  des  branches 
qu'on  distingue  en  interneset  externes:  les  premières, en  nom- 
bre égal  à celui  des  espaces  intercostaux  auxquels  l’artère  cor- 
respond, traversent  les  muscles  intercostaux  près  du  sternum, 
en  scrainifiaut  dans  les  muscles  des  parois  de  la  poitrineetdu 
bas-ventre:  les  autres,  dont  le  nombre  est  le  même  que  celui 
des  précédentes,  naissent  au  niveau  du  bord  inférieur  de  cha- 
que cartilage  et  descendent  sur  le  muscle  intercostal,  dans  le- 
quel la  plupart  se  perdent  entièrement,  en  communiquant 
avec  jes  rameaux  des  artères  intercostales.  Quant  anx  deux 
branches  terminales  de  l’artère  mammaire,  distinguées  égale- 
ment en  interne  et  externe , la  première  descend  derrière  le 
muscle  droit,  pour  aller  s’anastomoser  avec  l'épigastrique,  à 
la  hauteur  de  l’ombilic,  tandis  que  l’autre  passe  en  dehors 
derrière  les  derniers  cartilages  costaux  et  entre  les  insertions 
du  diaphragme,  pour  aller  se  perdre  dans  les  muscles  trans- 
versc  et  obliques  de  l'abdomen,  où  elle  s’anastomose  avec  les 
artères  intercostales  inférieures,  les  lombaires  et  la  circon- 
flexe iliaque. 

L’une  des  artères  thoraciques  est  connue  aussi  sous  le  nom 
de  mammaire  externe. 

Les  glandes  mammaires , le  plus  généralement  au  nombre 
de  deux,  sont  situées  au-dessous  de  la  couche  graisseuse  que 
recouvre  la  peau,  au  devant  des  muscles  grands  pectoraux. 
Celte  glande  n’a  pas  toujours  nu  volume  relatif  à celui  que 
présente  la  mamelle.  Sa  forme  est  celle  d’un  corps  convexe, 
dontla  base  est  fort  irrégulièrement  circonscrite,  et  qui  sc  pro- 
longe plus  loin  en  haut  et  en  dehors  qu’en  bas  et  en  dedans. 
Elle  a une  surface  très-inégale  ; on  y observe  des  saillies  plus 
ou  moins  volumineuses  et  des  cnfonccmcns,dans  lesquels  sont 
logés  des  pelotons  de  tissu  cellulaire  graisseux.  Elle  est  com- 
posée de  plusieurs  lobes  d’un  volume  différent,  et  unis  ensem- 
ble d’une  manière  étroite  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  non 
graisseux.  Ces  lobes  sont  plus  nombreux  et  plus  serrés  vers  le 
centre  qu’à  la  circonférence.  Chacun  d’eux  résulte  d’un  assem- 
blage de  granulations  arrondies,  dont  la  couieurest  le  blanc 
rosé.  De  ces  granulations  naissent,  on  ignore  comment,  des 
conduits  qui  se  réunissent  pour  former  de*  troncs  de  plus  en 

fdus  volumineux,  lesquels  marchent  flcxucusemcnt  vers  le  mi- 
ieu  de  la  glande.  Ces  troncs,  qui  sont  demi-transparens  et 
•très-extensibles,  se  terminent  à quinze  ou  dix-huit  sinus  placés 
près  de  la  base  du  mamelon,  qui  n’ont  pas  tous  la  même  ca- 
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pacité,  et  du  sommet  de  chacun  desquels  part  un  faisceau  de 
nouveaux  conduits  qui  occupent  le  centre  du  mamelon,  ne 
communiquent  point  en&mble,  et  s’ouvrent  isolément  à sa 
tnrface.  Tous  ces  vaisseaux  sont  dépourvus  de  valvules.  Ils 
«crveut  à réduction  du  lait  sécrété  par  la  glande. 

Les  veines  mammaires  suivent  exactement  le  trajet  des 
artères. 

MAMMIFERE,  adj. , mammatus  ; qui  porte  des  mamelles 
servaut  à allaiter  les  petits.  On  donne  ce  nom  à nue  classe 
toute  entière  d'animaux,  la  première  de  celles  dans  lesquelles 
-le  règne  animal  a été  divisé  par  les  naturalistes. 

MANCHE  A VENT,  s.f.;  instrument  nommé  aussi  trompe 
à vent,  dont  on  se  sert  pour  faire  pénétrer  l’air  pur  jusque 
dans  le  fond  des  vaisseaux. 

C’est  une  espèce  d’entonnoir  en  toile,  un  grand  tuyau  légè- 
rement conique,  et  maintenu  dilaté  par  des  cerceaux  placés 
de  distance  en  distance.  On  le  suspend  à l’un  des  mâts  du  na- 
vire, la  partie  la  plus  large  dirigée  en  haut.  Son  extrémité 
supérieure,  qui  répond  au-dessous  de  la  hune,  est  fenduesui- 
vant  sa  longueur,  en  manière  de  gueule,  et  se  présente  au 
vent.  L’autre  pénètre,  par  une  écoutille,  dans  le  bâtiment, où 
elle  descend , soit  dans  l’entrepont , soit  dans  la  cale. 

La  manche  à vent  est  avantageuse , et  ne  cause  aucun  em- 
barras ; l’air  extérieur  s’y  précipite  avec  d’autant  plus  de  vi- 
tesse, que  le  vent  est  plus  fort  et  l’air  dans  lequel  plonge  son 
extrémité  inférieure  plus  dilaté.  Mais  elle  ne  peut  servir  dans 
les  temps  calmes,  non  plus  que  quand  le  vent  est  trop  fort; 
d’ailleurs  , elle  est  nuisible  dans  les  temps  humides,  et  elle 
porte  dans  l'entrepont  unair  froid,  dont  le  contact  brusque 
avec  la  peau,  surtout  durant  la  nuit,  peut  devenir  la  source 
d’accidens  graves.  ••  . 

MANDIBULE,  s.  f. , mandibula;  nom  donné  par  les  ana- 
tomistes, tantôt  aux  deux  mâchoires,  et  tantôt  à l’inférieure 
seulement. 

MANDRAGORE,  s.  f.,  atropa  mandragora;  plante  de  la 
pentandric  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  solanécs,  J., 
qui  se  rapproche  de  la  belladone  parses  caractères  botaniques 
et  par  sa  manière  d’agir  sur  l’économieanimale.Ellecroîtna- 
turellement  dans  les  bois  montagneux  ethumidesde  l’Italie, 
de  l’Espagne  et  du  Levant.  Sa  racine, épaisse,  aiongée,  uapi- 
forme,  blanchâtre,  et  souvent  bifide,  produit  de  grandes 
feuilles  ovales,  glabres  et  ondulées,  qui  s’étalent  sur  la  terre 
en  une  large  rosette  et  d’entre  lesquelles  sortent  des  hampes 
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portant  des  (leurs  solitaires,  auxquelles  succcède  une  baie  glo- 
buleuse, de  la  grosseur  d’une  petite  pomme,  jaunâtre  dans  sa 
maturité,  et  d’une  odeur  désagréable. 

La  mandragore  est  une  des  plantes  sur  le  compte  desquelles 
on  a débité  le  plus  de  fables,  et  dont  le  charlatanisme  a tiré  le 
plus  de  parti  pour  duper  l’ignorance.  U serait  inutile  de  rap- 
porter tous  les  contes  dont  elle  a été  l'objet,  et  nous  devons  nous 
contenter  d’indiquer  ici  les  principaux  traits  de  sa  véritable 
histoire.  Son  odeur  et  sa  saveur  désagréables  annoncentdéjà 
les  funestes  effets  qu’elle  produit  quand  elle  vient  à être  in-  ' 
traduite  dans  l’estomac  d’un  animal  vivant.  C'est  un  végétal 
éminemment  vénéneux,  qui,  sous  ce  point  de  vue, comme  sous 
celui  de  ses  propriétés  médicinales,  paraît  se  rapprocher  beau- 
coup de  la  belladone.  Les  anciens  l'employaient  souvent  pour 
provoquer  le  sommeil  et  pour  apaiser  les  douleurs  violentes. 
On  l’appliquait  à l'extérieur  comme  résolutif,  et  le  suc  de  sa 
racine  passait  pour  un  puissant  éméto-cathartique.  On  la  re- 
gardait enfin  comme  un  excellent  moyen  pour  rappeler  l’écou- 
lement menstruel  cl  faciliter  la  partarition,  et  comme  un  puis- 
sant remède  contre  les  morsures  faites  par  les  animaux  veni- 
meux. Les  médecins  d'aujourd’hui  ne  s’en  servent  jamais. 

MANDUCATION,  s.  f. , manducatio  ; action  de  manger. 
La  plupart  des  physiologiste»,  qui  ont  employé  ce  mot.  l’ont 
regardé  comme  synonyme  de  mastication , quoiqu'il  ne  le 
soit  pas  et  qu'il  exprime  une  idée  plus  générale  que  celle  de 
mâcher. 

MANGANESE,  s.  m.  ; métal  solide  à la  température  or- 
dinaire, d’un  gris  blanc,  très-dur,  très-fragile,  quoiqu’il  s'a- 
platisse un  peu  sous  le  marteau  avant  de  se  briser,  d’une  tex- 
ture grenue,  d’une  pesanteur  spécifique  de  fi, 85.  Il  ne  se  fond 
qu’au  plus  haut  degré  de  chaleur  qu’on  puisse  produire  dans 
les  medleures  forges  , àenvironccnt  soixante  degrés  du  pyro- 
mètre  de  Wedgwood;  on  n’a  pas  encore  pu  parvenir  à le 
couler  en  masse  un  peu  considérable. 

A froid , le  manganèse  n’agit  pas  sur  le  gaz  oxigène  et  sur 
l’air  sec  ; il  n’a  non  plus  qu’une  légère  action  sur  ces  gaz  im- 
prégnés d’humidité,  maisils’oxide  très -promptement,  au  con- 
traire, aune  température  élevée,  surtout  dansl’oxigène.  Son 
avidité  prodigieuse  pour  ce  dernier  gaz  fait  qu’on  ne  le  trouve 
jauuiis  dans  la  nature  qu’à  l’état  d’oxide,  soit  pur,  soit  uni" 
aux  acides  carbonique,  hydrochlorique  et  muriatique.  Les 
chimistes  ne  s’accordent  pas  sur  le  nombre  de  ses  degrés  d’oxi- 
dation.  Davy  n’admet  que  deux  oxides,  l’olive  et  le  noir; 
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Brnnde  en  suppose  trois,  l’olive , le  rouge  foncé  et  le  noir; 
suivant  Thénard  il  y en  a quatre,  le  vert,  le  blanc,  le  brun 
marron  et  lenoir;  Bcrzelius  croit  qu’il  y en  a cinq,  le  gris, 
le  vert,  deux  autres  qui  ne  sont  pas  bien  déterminés,  et  le 
noir.  Il  paraît  que  le  manganèse  peut  encore  absorber  plus 
d’oxigène  que  n’en  contient  ce  dernier,  et  prendre  alors  les 
caractères  d’un  acide  appelé  manganésique  ; on  conjecture 
qu’il  existe  sous  cette  forniedans  le  caméléon  minéral,  et  qu'il 
s’y  trouve  à l'état  de  manganésiate.  de  potasse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  peroxide  de  manganèse,  le  seul  qn’on 
rencontre  dans  la  nature,  et  le  seul  aussi  qui  intéresse  lesmé- 
decins,  est  d’un  brun  noirâtre  et  insolubledans  l'eau.  La  nature 
nous  l'oflre  tantôt  en  aiguilles  brillantes,  qui  ontl’éclat  mé- 
tallique, tan  tôt  sous  la  forme  de  masses  ou  de  morceaux  ternes, 
dont  la  couleur  varie  du  noir  presque  pur  au  brun  et  même 
au  bruu  violet.  Le  premier  est  quelquefois  pur,  ou  contient 
tout  au  plus  un  peu  d’oxide  de  fer,  de  silice  et  de  carbonate 
de  chaux;  on  le  rencontre  en  rognons, en  sillons,  ou  même  en 
couches  dans  beaucoup  de  contrées,  mais  surtout  en  France,  , 
dans  le  département  de  la  Moselle,  en  Bohême,  en  Saxe  et 
au  Ilnrtz.  f.e  second  est  ordinairement  combiné  avecdclaba- 
ryte  et  beaucoup  d’oxide  de  fer;  il  est  fort  commun  sur  plu- 
sieurs points  de  la  France.  Cet  oxideest  réductible  par  la  pile 
galvanique,  et  sans  fiction  sur  l’air  et  le  gaz  oxigène. 

On  se  sert  de  cet  oxide  pour  se  procurer  le  chlore  ( Voyez 
fumigation)  et  l’oxigèue.  On  l’a  essayé, à l’extérieur, en  pom- 
made dans  diverses  maladies  de  la  peau,  notamment  dans  la 
teigne,  les  dartres  et  la  gale;  mais  le  succès  n’a  pas  répondu 
à l'attente.  Il  en  est  même  des  vertus  anti-épileptiques  at- 
tribuées à ce  composé  pas  Jacques,  qui  assure  l’avoir  donné 
avec  avantagedepuis  dix  jusqu'àcent  grains.  Aucun  praticien 
n’a  constaté  depuis  la  réalité  de  cette  propriété. 

MANGOUSTAN,  s.  m. , garcinia  ,•  genre  de  plantes  de  la 
dodécandrie  monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  guttifères,  J. , 
qui  a pour  caractères:  calice  persistant,  à quatre  folioles  : 
quatre  pétales  plus  grands  que  le  calice;  stigmate  sessile  et 
persistant,  ordinairement  octofide;  baie  sphérique, recouverte 
d’une  enveloppe  coriace,  couronnée  par  le  stigmate,  divisée 
en  plusieurs  loges  qu’entoure  une  pulpe  succulente,  et  renfer- 
mant une  semence  anguleuse  dans  chaque  loge. 

Le  mangoustan  cultivé , garcinia  mangostana,  originaire 
des  Moluuues,  est  un  arbre  assez  élevé,  dont  les  fruits,  de  la 
grosseur  d’une  petite  orange,  ne  flattent  pas  moins  l’odorat 


/ 


2d  by  Google 


Digiti 


5go  MANIE 

2 no  le  goût,  et  passent  ponr  le*  meilh'ars  de  l’Inde.  Lear  «ne , 
'abord  acidulé,  devient  plus  donx  dans  la  maturité»  On  les 
emploie,  comme  nos  fruits  ronges,' ‘pour  faire  des  boissons  aci- 
dulesct  rafraîchissantes,  qui  sont  très-utiles  dans  les  irritation* 
des  premières  voie*.  L’écorce  de  l’arbre  est  au  contraire  as- 
tringente. 

MANGUIER,  s.  m.  ,mangifera;  genre  de  plantes  delà  pen- 
tandric  monogynie,  L-,  etdelafamilledestérébinthacées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  à cinq  divisions  lancéolées  5 cinq 
pétales',  anthères  jumelles  et  mobiles',  drupe  contenant  une 
noix  ohlongue,  comprimée. et  monosperme.  ■ 

Le  manguier  commun , mangifera  indica,  l’espèce  la  pins 
remarquable  de  ce  genre,  est  un  arbre  qui  croît  naturellement 
et  qu'on  cultive  aux  Indes  orientales , d’où  il  est  originaire, 
et  dans  diverses  coutréesde  l’Amérique  méridionale.  Scs  fruits, 
connus  sous  le  nom  de  mangues,  ont  une  saveur  et  un  parfum 
très-agréables.  C'est  11  n des  fruits  acidulés  et  rafraîch  issa  us  dont 
les  Indiens  font  le  plus  de  cas.  id 

MANIAQUE,  adj.  et  s.  m. , maniacus , insanus  : qui  est 
affecté  de  majiie.  h*- 


MANIE,  s.  f. , insania , mania,  furor  maniacus,  delirium 
rnaniaciun  t délire  chronique  général  c’est-à-dire  roulant  sur 
une  foule  d'objets  et  non  borné  à un  seul  ou  à un  très-petit 
nombre,  comme  celui -qui  constitue  la  monomanie.  11  n’y  a 
pas  toujours  fureur  dans  la  manie,  selon  la  remarque  d’Es- 
quirol,  et  la  fureur  a lieu  parfois  dans  la  monomanie:  la  fu- 
reur est  le  plus  haut  degré  d’intensité  de  l’état  morbide  du 
maniaque  commcdu  monomaniaque', c’cstla  colère  du  délire 
général  ou  partiel.  Le  mémeebservateur  donne  pour  caractère 
spécial  de  la  manie,  que,  dans  ce  genre  de  folie,  le  délire  se 
rapporte  plus  aux  facultés  intellectuelles  qu’aux  facultés  af- 
fectives, et  que  si  ces  dernières  sont  troublées  , ce  n’est  que 
par  suite  du  trouble  des  premières.  La  manie  , dit-il,  est  le 
désordre  des  facultés  intellectuelles  , entraînant  le  délire  des 
passions  etdes  déterminations,  tandis  que  la  mélancolie  est  le 
délire  des  passions  entraînant  celui  de  l’intelligence.  Il  y a 
chez  le  maniaque  une  exaltation  manifeste  des  facultés  intel- 
lectuelles, une  agitation,  une  succession  rapide  de  sensations, 
d idées,  d'affections,  qui  dénotent  un  surcroitd’action  extraor- 
dinaire dans  l'organe  de  la  pensée;  mais  cetfe  action  est  pré- 
cipitée, et  à cause  de  cela  désordonnée,  incohérente.  C’est  ce 
désordre  qui  fait  que  la  manie  diffère  du  génie. 

l’iuel,  qui,  le  premier,  s’est  attachéàbien  établir  les  carao 
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tères  distinctifs  de  la  manie,  ne  reconnaît  que  deux  espèces:, 
la  marne  avec  délire  et  la  manie  sans  délire.  La  première  con- 
siste,  selon  cet  auteur,  dans  la  lésion  d'une  ou.  de  plusieurs 
fonctions  de  1 entendement  et  de  la  volonté,  avec  deséniotions 
gaies  ou  tristes,  extravagantes  ou  furieuses  ; dans  la  seconde, 
il  nya  aucune  altération  sensible  dausles  fonctions  intellec- 
tuelles, c est-à-dire  dans  la  perception,  le  jugement,  l'imagi- 
nation, la  mémoire;  mais  il  y a perversion  dans  les  facultés 
affectives,  impulsion  aveugle  à desactes  de  violence,  ou  même 
cl  une  fureur  sauguinaire,  sans  qu'on  puisse  assigner  aucune 
idée  dominante, ni  aucune  illusion  de  ) imagination,  qui  puisse 
ütre  regardée  comme  la  cause  déterminante  de  ces  funestes 
pcuclians. 

La  manie  avec  délire,  ou  la  manie  proprement  dite, est  la 
seule  qu  hsquirol  reconnaisse  pour  telle;  if  range  la  manie  sans 
déliré  au  nombre  des  variété  de  la  monomauie.  Ces  différences 
d opinions  que  l’on  remarque  chez  des  observateurs  aussi  dis- 
tingués annoncent  que,  dans  la  folie  comme  dans  toutes  les 
auties  maladies,  les  coupes  établies  parles  nosographes  sont 
plus  artificielles  que  naturelles.  Ne  pourrait-on  pas,  comme 
Ls  qui  roi  paraît  avoir  essayé  de  le  faire,  admettre  un  délire 
pat  exaltation  des  facultés  intellectuelles,  un  autre  par  exal- 
tation des  facultés  affectives,  un  troisième  mixte  dans  lequel 
il  y aurait  trouble  des  unes  et  des  autres, et  diviser  chacun  des 
trois  en  monomanie  cl  potomanie,  selon  que  le  trouble  roule- 
rait sur  un  seul  ou  sur  plusieurs  points/  Si  on  objecte  que 
Cette  division  serait  peu  naturelle  en  ce  que  le  troisième  cas 
est  le  plus  fréquent,  nous  répondrons  que,  s'il  en  est  ainsi,  il 
faut  renoncer  à classer  régulièrement  des  dérangemens  de 
fonctions,  qui  peuvent  être  troublées  de  mille  manières. 

L invasion  de  la  manie  est  plus  souvent  subite  que  celle  de 
tout  autre  genre  de  folie.  Souvent  rien  ne  l'annonce,  le  désor- 
dre intellectuel  éclate  toulà  coup,  et  la  fureur  l'accompagne; 
plus  souvent  encore  des  irrégularités  passagères  dans  les  affec- 
tions ou  dans  la  conduite,  une  tristesscou  une  hilarité  excessive 
ou  saus  motifs,  un  sentiment  vague  de  bien-être  ou  de  malaise 
extraordinaire, de  l'indifférence  ou  un  cmprcsscmcutiusnlite 
une  irascibilité  inaccoutumée, l'abaudon  des  occupations  ha- 
bituelles, ou  bien  des  entreprises  hasardées,  annoncent  une 
modification  profonde  du  caractère  qui  peut  révéler,  à un  ob- 
servateur exercé,  le  développement  plus  on  moius  prochain 
c la  folie,  pour  peu  qu'il  y ait  une  prédisposition,  notamment 
héréditaire.  Cet  état  insolite  d'irritation,  de  suractivité  dans 
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le*  faculté*  intellectuelles  ou  affectives,  n’est  pas  d’abord  per- 
manent*, il  revient  comme  par  accès  plus  on  moins  prolonges, 
séparés  parties  intervalles  de  calme.  Les  contrariétés  tjui  ac- 
compagnent le  commerce  des  hommes  viennent  accroître  ce 
commencement  de  désordre  passager.  On  sent  combien  il  est 
important  de  pouvoir  le  reconnaître,  afin  d’y  remédier  promp- 
tement s’il  est  possible,  et  de  prévenir,  quand  on  le  peut, 
l'invasion  d’une  manie  déclarée. 

Ces  légères  aberrations  de  la  pensée  et  des  affections  ne  sont 
pas  les  seuls  prodromes  de  la  manie.  II  se  manifeste  fréquem- 
ment, dit  Pinel,  un  sentiment  de  constriction  dans  la  région 
de  l'estomac  et  des  intestins,  un  appétit  vorace  ou  un  dégoût 
marqué  pour  les  alimens,  une  constipation  opiniâtre,  des  ar- 
deurs intestinales  qui  font  rechercher  les  boissons  rafraîchis- 
santes; il  survient  ensuite  des  agitations,  des  inquiétudes  va- 
gues, des  terreurs  paniques,  un  état  constant  d’insomnie. 
Quelques-uns,  dit  Esquirol,  éprouvent  une  céphalalgie  si  dou- 
loureuse, que  plusieurs  lui  ont  avoué  qu’ils  n’avaient  cherché 
à se  frapper  la  tête  que  dans  l’espérance  de  se  délivrer  de  ce 
mal  insupportable. 

La  stupeur  ou  les  convulsions  précèdent  quelquefois  la  ma- 
nie; elle  succède  très-fréquemment  à la  monomanic. 

Que  l’invasion  de  la  manie  ait  été  précédée  ou  non  désignés 
précurseurs,  elle  est  presque  toujours  subite;  sesphénomènes 
se  développent  souvent  dans  le  cours  d’une  gastro-entérite, 
d’une  gastro-encéphalite,  d’une  arachnoïdilc,  ou  d’une  encé- 
phalite aiguë.  Le  désordre  des  idées  se  marque  an-dehors  par 
des  gestes  insolites  ou  des  propos  bizarres  qui  ne  permettent, 
pas  de  méconnaître  l’invasion  d’un  délire,  <fuc  l’on  peut  d’abord 
espérer  de  voir  se  terminer,  mais  qui  se  prolonge  ou  revient 
peu  après  avoir  cessé. 

11  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  la  manie  du  délire 
qui  est  l’effet  d’une  irritation  aiguë, primitive  ou  sympathique, 
du  cerveau;  l’un  est, il  est  vrai,  souvent  accompagné  de  signes 
de  suraction  circulatoire,  de  phénomènes  de  gastro-entérite 
aiguë,  mais  ces  signes  et  ces  phénomènes  seremàrquent  éga- 
lement, quoique  moins  fréquemment,  au  début  de  la  manie; 
la  cessation  des  symptômes  appelés  fébriles  et  la  persistance 
des  symptômes  de  délire,  surtout  au-delà  de  quelques  jours, 
dénotent  la  manie.  On  ditque  cette  maladie  se  borne  quelque- 
fois à une  durée  de  vingt-quatre  heures  ; il  est  alors  à peu 
près  impossible  de  distinguer  s’il  y a eu  seulement  délire 
aigu  ou  manie,  mais  peu  importe,  puisque  ccs  deux  états 
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sont  absolument  les  mûmes,  quand  le  dernier  n’est  pas 
ch  ronique. 

Le  maniaque  voit  ce  qui  n’est  pas  devant  ses  jeux,  entend 
du  bruit  dout  lui  seul  a l’idée,  éprouve  des  sensations  à la 
peau  ou  dans  l'intérieur  auxquelles  on  ne  sait  quelle  cause 
assigner;  il  voit  mal  ce  qui  est  sous  ses  yeux,  entend  de  travers 
les  bruits  réels  qui  ont  lieu  autour  de  lui,  prend  une  chose 
pour  une  autre,  eoufond  les  sexes,  les  âges  et  les  personnes, 
ne  reconnaît  ni  ses  parcus,  ni  ses  amis,  ui  ceux  aveclesquels 
il  a coutume  de  vivre;  il  les  voit  dans  des  personnes  qui  lui 
sont  parfaitement  étrangères,  ou  bien  il  s’imagine  les  voir  près 
de  lui,  lors  méuie  qu’il  est  absolument  seul;  des  objets  fantas- 
tiques, imaginaires,  des  divinités  lui  apparaissent;  il  leur 
adresse  la  parole,  les  supplie,  les  menace  ou  leur  commande; 
il  se  juge  tout  autre  qu'il  n’est,  se  croit  d’un  autre  sexe,  d'une 
autre  matière,  et  se  traite  en  conséquence;  il  s'imagine  être  uns 
femme  s’il  est  liomme,  ou  un  homme  s’il  est  femme;  il  croit 
être  général,  fils  d’un  prince,  prince  lui-même,  ou  bienrciue, 
roi,  déesse  ou  dieu,  pauvre  ou  riche.  11  se  plaint  d’insultes 
qui  ne  lui  out  pas  été  faites,  d’offenses  qu’il  n’a  poiut  sup- 
portées ; il  parle  de  vengeance,  s’emporte,  veut  sévir  contre 
ceux  qu'il  croit  être  ses  ennemis.  11  tient  la  tête  élevée,  les 
regards  dirigés  vers  le  ciel,  parle  à voix  basse  ou  pousse  des 
cris  et  des  vociférations;  se  promène,  s’arrête;  paraît  péuéiré 
d'admiration,  ou  daus  le  recueillement;  éclate  de  rire  ou 
demeure  dans  un  état  de  tristesse  profonde,  pleure  ou  san- 
glottesaus  qu'ou sache  pourquoi  ; chante  ougémit,se  lamente 
ou  rit.  Parmi  les  maniaques,  il  en  est  qui  sont  constamment 
gais;  c’est  le  plus  petit  nombre  ;d’autres  constamment  tristes; 
un  plus  grand  nombre  manifestent  ces  deuxétats  se  succédant 
tour  à tour. 

Le  plus  haut  degré  de  cet  état  est  la  fureur  dans  laquelle 
se  trouve  le  maniaque  ; alors  il  perd  complètement  tout  em- 
pire sur  lui-même,  s'élance  sur  tout  ce  qui  l’entoure,  frappe, 
brise  tout  ce  qui  l’approche,  tout  ce  qu’il  peut  atteindre:  dé- 
truire esl,  le  seul  but  auquel  il  aspire;  il  brise  tout  obstacle 
qui  s'oppose  à son  aveugle  impétuosité;  pour  se  satisfaire,  il 
se  jette  pur  la  fenêtre , tue  sa  mère,  son  père,  sa  femme,  ses 
enfans,  son  ami,  met  le  feu  à sa  maison  ; en  un  mot,  le  sen- 
timent personuel  est  porté  si  loin  chez  lui,  qu’il  tend  à anéan- 
tir tout  ce  qui  n'est  pas  lui,  et  qu'il  se  tue  lui-même  de  déses- 
poir de  ne  pouvoir  y parvenir,  ou  fatigué  de  l’excès  de  -ses 
horribles  sensatious. 

r.  x.  39  - 


Digitized  by  Google 


S'/f  MANIE 

Cet  «'tnt  de  fureur  est  rarement  continu  ; il  revient  par  accès 
ordinairement.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  déraison 
seule  est  parmanentc,  ainsi  que  les  actions  qui  en  sont  la  con- 
séquence. I.e  maniaque  parle  avec  volubilité,  sans  liaison  , 
parfois  avec  chaleur,  clarté  et  élévation  5 d’autres  fois  il  pro- 
digue l’injure,  ou  répète  le  même  mot,  la  même  phrase,  la 
même  note  de  musique  pendant  une  heure,  un  jour  ou  davan- 
tage. Il  affecte  une  vanité  ridicule,  et  s’éloigne  de  ses  com- 
pagnons d’infortune.  Tantôt  il  court  avec  vitesse,  ou  se  pro- 
mène lentement;  il  fait  des  gestes  ridicules  ou  menaeans  11 
serait  trop  long  de  passer  en  revue  toutes  les  extravagances  qui 
sont  anlant  de  symptômes  de  la  manie.  Il  demeure  évident 
que  le  maniaque  est  uu  homme  qui  sent  trop  vivement,  dont 
les  souvenirs  sont  si  vifs,  que  les  objets  qui  ont  jadis  frappé 
ses  sens  lui  paraissent  présens  ; dont  l’attention . qui  n’est  plus 
dirigée  par  la  volonté,  roule  confusément  sur  les  sensations 
trop  vives  qu’il  éprouve,  sur  les  souvenirs  dont  il  est  obsédé; 
que  le  jugement  est  assez  rarement  lésé,  mais  qu’il  paraît  l’être 

Imree  qu’il  s’exerce  sur  des  perceptions  inexactes;  que  In  vo- 
onté  n'est  pervertie  que  parce  que  la  sensibilité,  l'attention, 
la  mémoire  et  l’imagination  le  sont  primitivement.  Lsquirol 
n’était  donc  pas  très-loin  de  la  véritéquaud  il  disait  que  tous 
les  désordres  intellectuels,  dans  le  maniaque*  pouvaient  être 
ramenés  à un  défaut  d'harmonie  cntrel  altcnliaa  clics  sensa- 
tions, entre  les  idées  et  les  souvenirs.  - 

On  a domnndé  si  le  maniaque  avait  la  conscience  de  son 
existence,  si  le  moi  persistait  chez  lui.  11  n’y  a nul  doulcàcct 
égard  : niais  le  sentiment  de  son  existence  actuel  n’est  pas  lié, 
au  moins  constamment,  ni  d’une  manière  distincte,  nu  senti- 
ment de  son  existence  passée,  ni  à la  prévision  de  son  existence 
à venir.  Voilà  ce  qui  a fait  croire  que  le  maniaqre  n’existait 
plus  ralionuellement,  qu’il  avait  perdu  la  raison. 

Si  on  compare  la  description  de  la  manie  avec  celle  delà 
démence  proprement  dite,  ouest  frappé  de  l’analogie  de  l’une 
avec  l’autre;  mais  si  dans  les  deux  il  y a souvent  line  succes- 
sion rapide  de  sensations,  de  paroles  et  d'actions  disparates, 
clics  sont  vives, exaltées  et  fortement  dessinées  dans  la  manie, 
légères,  fugaces  et  à peine  marquées  dans  la  démence.  11  est 
à remarquer  que  les  hommes  d’un  rang  élevé  dans  la  société 
tombent  plutôt  dans  la  démence,  et  les  femmes  de  la  populace 
dans  la  manie. 

La  plupart  des  maniaques  sont  ou  deviennent  maigres;  leur 
face  finit  par  retenir  quelque  chose  de  l’aspect  qu'elle  a dans 
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les  accès  de  fureur;  la  tète,  dit  Esquirol,  est  ordinnireuieut 
haute,  les  cheveux  sont  hérissés  ; tantôt  la  face  est  colorée,  sur- 
tout aux  pommettes  ; les  jeux  sont  rouges,  élineelans,  dirigés 
vers  le  ciel,  ils  bravent  le  soleil  ; tantôt  la  face  est  pâle  , les 
traits  contractés  se  dirigent  vers  la  racine  du  nez,  le  regard 
est  incertain,  et  porte  Ta  terreur  dans  l’ame  îles  assistans.  La 
fureur  survient-elle?  le  cou  se  gonfle,  la  face  rougit,  se  tumé- 
fie, les  traits  s’animent,  des  contractions  horribles  s’y  font 
apercevoir,  les  yeux  étincellent;  le  développement  des  forces 
musculaires  est  porté  à un  degré  extraordinaire,  et  d'autant 
plus  grand,  que  le  maniaque  se  croit  souvent  animé  d’une 
force  surnaturelle  et  par  conséquent  insurmontable;  dans  cet 
état  affreux,  il  devieutsouventinscnsible  aux  coups,  auxbles- 
surcs,  tant  la  totalité  de  l’action  nerveuse  est  dirigée  de  ina- 
nièreà  manifester  la  volonté.  C'est  alors  qu’i|  faut  qu’un  grand 
nombre  de  personnes  se  présentent  tout  à coup  à luipourlui 
prouver  que  toute  résistance  est  inutile,  teutalive  qui  ne 
réussit  parfois  que  quand  l’agitation  a épuisé  ses  forces. 

Plusieurs  maniaques  supportent  le  froid  avec  une  constance 
qui  étonne, ,mais  ce  n’est  pas  parce  qu'ils  ne  le  sentent  pas, 
c’est  au  contraire  parce  qu’il  leur  est  agréable,  en  diminuant 
en  partie  le  sentiment  insupportable  de  chaleur  brûlante  qu’ils 
éprouvent  à la  tête, à la  poitrine,  et  plus  souvent  dans  l’abdo- 
men, ou  même  partout  le  corps.  Il  en  est  même  qui,  à cause 
de  cela,  se  main  tiennent  tous  nus,  recherchent  avec  avidité  l’eau, 
la  douche  froide,  la  neige,  la  glaee.  Mais  le  froid  n’en  exerce 
pas  moins  sa  pernicieuse  influence,  et  plusieurs  en  sont  les 
victimes,  si  pn  n'a  soiu  de  les  en  garantir,  au  inoius  en  par- 
tie. Pourquoi  ne  maintiendrail-011  pas  dans  un  bain  d eau 
froide,  souvent  renouvelée,  pendant  un  temps  très-long,  ceux 
des  maniaques  qui  se  plaignent  d’éprouver  une  si  vive  ardeur 
à l’intérieur?  A-t-on  assez  tiré  parti  dufroid  dans  le  traitement 
de  la  manie?  L'idée  que  les  maniaques  ne  savent  ce  qu’ils  té- 
moignent vouloir  n’a-t-elle  pas  empêché  de  suivre  les  indi- 
cations que  fournissent  leurs  leudauccs,  leurs  appétits,  leurs 
désirs  , leurs  apprébensions?  ~ 

A une  époque  où  l'on  croyait  qu'un  homme  ne  peut  guère 
rester  plus  d’un  jour  sans  manger,  on  disaitquc  lesmaniaqes 
supportaient  facilement  pendant  long- temps  la  pri  ration  d'ali- 
meus  et  de  boissons.  Le  fait  est  que  la  plupart  d’entre  eux  ont 
un  appétit  vorace,  une  soif  excessive,  et  que,  sauf  le  cas  où 
l’on  veut  essayer  l’influence  de  la  di£te,  1 humanité  ordonne 
de  satisfaire  à leurs  besoins,  parce  que  l’abstinence  exaspère 
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leur  état,  et  non  pas  afin  de  conserver  leurs  forces,  mais  parce 
que  tout  être  qui  éprouve  le  besoin  de  manger  ne  doit  être 
privé  d’alimens  que  lorsque  l'intérêt  de  sa  santé  le  prescrit. 
Las  maniaques  refusent  les  alimens  quand  l'irritation  habi- 
tuelle de  leurs  organe» gastriques  augmente,  ou  lorsqu’ils  crai- 
gnent d’être  empoisonnés;  mais,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  ce 
refus,  très-convenable  dans  le  premier,  est  de  peu  de  durée  , 
tandis  que  rien  ne  peut  vaincre  l’obstinationdes  monomania- 
ques lorsqu'ils  sont  décidés  à se  laisser  périr  de  faim.  Les  ma- 
niaques dormentpen,  leur  sommeil  est  troublé  par  des  rêves, 
par  le  cauchemar,  ou  même  ils  ne  dorment  point;  ilssontor- 
diuairetnent  constipés;  d'autres  fois  ils  ont  la  diarrhée.  lisse 
masturbent  plus  rarement  que  les  monomanes,  mais  iis  sont, 
comme  la  plupart  d e ceux-ci,  absolument  sans  pudeur.  L’ona- 
nisme hâte  la  fin  de  leur  vie,  en  les  jettant  dans  un  abrutisse- 
ment et  nn  épuisement  total. 

Certains  maniaques,  dit  Esquirol,  sont  d’une  susceptibilité 
extrême;  tout  les  contrarie,  tout  les  irrite;  ils  sont  d'une 
mobilité  que  rien  n’arrête,  d’une  activité  incoercible;  ils  sont 
rusés,  menteurs,  querelleurs,  ingrats,  se  plaignent  de  tout, 
cherchent  souvent  à nuire  parleurs  plaintes,  leurs  calomnies, 
leurs  actions;  ils  sèment  la  discorde,  cherchent  à déchirer, 
h briser,  sont  timides,  poltrons,  crient,  se  mettent  ra- 
rement en  fureur,  et  sont  fertiles  en  bonnes  raisons  pour  se 
justifier. 

Pinel  et  Esquirol  ont  pensé  retrouver  dans  la  manie  trois 
périodes,  comme  dans  les  maladies  aiguës:  la  première,  ca- 
ractérisée par  les  signes  d’irritation  gastrique  et  cérébrale  dont 
nous  avons  parlé;  la  seconde,  par  l’accroissement  de  ces  phé- 
nomènes, la  manifestation  du  délire,  la  violence  des  accès  de 
fureur,  qui  à la  longue  deviennent  plus  rares,  et  cela,  à me- 
sure que  le  sujet  recouvre  la  possibilité  de  diriger  son  atten- 
tion; la  troisième,  par  le  retour  d’affectious  morales  régu- 
lières, un  changement  avantageux  dans  les  traits,  le  rétablis- 
sement de  l’embonpoint,  la  prolongation  du  sommeil,  qui 
devient  plus  calme,  l’attention  que  le  malade  donne  à son 
état;  diverses  évacuations  ou  éruptions  sc  manifestent.  Mais  si 
la  nutrition  se  rétablit  sans  que  le  délire  diminue,  et  sans 
que  la  fureur  devienne  plus  rare , on  a tout  lieu  de  craindre 
que  la  maladie  ne  se  prolonge  beaucoup  , ou  même  indé- 
finiment. 

Il  y a des  variétés  à l’infini  dans  la  marche  de  la  manie;  il 
s’en  faut  de  beaucoup  qu’on  observe  souveutla  marche  régu- 
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lière  qui  vient  d’être  indiquée,  et  que  la  terminaison  soit 
souvent  aussi  avantageuse.  Cependant  cette  terminaison  peut 
être  subite  ; le  sujet  semble  alors  sortir  d'un  rêve,  mais  cela 
n'a  guère  lieu  que  dans  la  manie  récente;  le  plus  souvent  le 
1 établissement  n’est  que  progressif  et  fort  lent;  souvent  aussi 
il  y a des  intervalles  lucides,  après  lesquels  la  maladie  repa- 
raît avec  plus  d'énergie  qu’auparavant.  Ce  n’est,  HilKsquirol, 
qu  après  dcsalternatives  plus  ou  moins  longues,  plus  ou  moins 
marquées,  que  le  maniaque  arrive  à la  convalescence  : un  ob- 
jet digne  de  remarque  c'est  la  rémission  qui  s’observe  tou- 
jours dans  le  cours  du  premier  mois.  Cet  auteur  dit  que  la 
manie  ne  dure  parfois  que  vingt-quatre  heures,  quelquefois 
seulement  pendant  plusieurs  jours,  le  plus  souvent  pendant 

Ëlusieurs  mois,  pendant  un  an,  pendant  plusieurs  années. 

'ure-l-elle  peu?  elle  est  continue,  excepté  dans  les  cas  où  elle 
11e  dure  que  vingt-quatre  heures,  car  lorsqu’on  la  voit  telle, 
ordinairement  elle  reparaît.  La  manie  peut  être  rémittente  ; 

Quelquefois  le  redoublement  revient  régulièrement  tous  les 
eux  jours,  très-fréquemment  elle  est  tou  là  fait  intermittente. 
Esquirol  compte  qu'un  tiers  des  maniaques  ncsont  fous  que 
par  intervalles;  alors  les  accès  reviennent  tous  les  huit  jours, 
tous  les  mois,  tous  les  trois  mois,  deux  fois  l'année,  tous  1rs 
ans,  tous  les  deux  ou  trois  et  quatre  ans.  Les  accès  reviennent 
sans  causes  appréciables,  ou  bien  à la  suite  d'une  irritation 
gastrique, d'une  céphalalgie,  de  l’invasion  d'un  mal  vénérien, 
d’un  accouchement,  d’une  époque  menstruelle,  de  la  délites- 
cence d’une  dartre,  de  l'ivresse,  d’une  métrite,  d’une  inflam- 
mation de  poitrine.  L’accès  est  subit,  imprévu,  ou  annoncé 
soit  par  le  retour  de  l’époque  habituelle  connue,  soit  par  la 
loquacité  et  une  gravité  insolites,  parune  marche  active,  un 
sentiment  de  bien-être,  de  joie,  par  des  chants,  des  siffle— 
mens,  par  le  refus  des  alimens.  Ordinairement  les  accès  ces- 
sent brusquement,  et  quelquefois  sans  évacuations,  sans  érup- 
tions. Dans  l’intermission,  le  sujet  reprend  de  l’embonpoint 
pour  le  reperdre  lors  du  prochain  accès,  revient  au  moins  en 
partie,  et  quelquefois  eu  totalité,  à scs  goûts,  a ses  habitudes, 
et  à l’usage  complet  de  sa  raison  ; souvent  il  lui  reste  quelques 
symptômes  de  sa  maladie,  notamment  de  l’irascibilité,  des 
inquiétudes  sans  motif  ou  exagérées.  De  tous  les  genres  de  folie, 
la  manie  est  celle  qui  est  le  plus  souvent  intermittente.  Elle 
alterne  parfois,  et  très-régulièrement,  avec  l’hypocondrie,  la 
mélancolie  et  la  démence.  Ou  a dit  qu’elle  se  compliqua  il  avec 
les  lièvres  graves,  c’est-à-dire  avec  la  gastro-entérite  ou  avec 
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tou  te  autre  inflammal  ion  d'un  organe  important  désignée  sous 
le  nom  de  fièvre.  Elle  se  complique  souvent  avec  les  inflam- 
mations chroniques  de  la  peau,  avec  l’hystérie,  et  avec  l’épi- 
lepsie, la  paralysie  et  le  scorbut.  Elle  se  juge,  dit  Esquirol, 
par  des  évacuations  de  toute  sorte,  muqueuses  ou  sanguines, 

fiar  le  vomissement,  le  ptyalisme,  des  déjections  alvincs,  la 
cucorrhée,  la  blennorrhagie,  l’épistaxis  , les  menstrues,  les 
hémorroïdes,  les  varices;  par  les  phlcgmasies  cutanées,  les 
dartres,  la  gale,  l’érysipèle;  par  des  furoncles  énormes. Elle 
se  termine  par  des  maladies  aigues  avec  réaction  (lu  cœur,  soit 
continues,  soit  intermittentes;  onia  voit  aussi  passer  à l'état 
de  mélancolie,  ou  dégénérer  en  démence  : il  ne  faut  pas  croire 
que  cette  dernière  terminaison  a lieu  toutes  les  fois  qu’à  la 
suite  d’un  accès  violent  le  maniaque,  accablé  de  fatigue, 
parle  peu,  se  tient  à l'écart , ou  du  moi  ns  c’est  là  une  démence 
peu  durable. 

Les  causes  delà  manie  sont  toutes  celles  qui  excitent  forte- 
ment l’action  cérébrale,  soit  directement,  soit  indirectement. 
Elle  éclate  surtout  au  printemps,  et  pendant  les  fortes  chaleurs 
de  l’été;  l'âge  de  vingt  à vingt-cinq,  et  surtout  celui  de  vingt- 
cinq  à trente  ans  sont  les  époques  delà  vie  ou  on  l’observe  le 
plus  souvent;  avant  vingt-cinq  ans,  elle  est  peu  commune;  il 
y en  a très-peu  après  soixante  ans,  excepté  chez  des  sujets  vi- 
goureux et  pléthoriques.  Elle  attaque  plus  fréquemment  les 
hommes  que  les  femmes;  chez  les  premiers, elle  est  plus  im- 
pétueuse, l’agitation  convulsive  eslplus  violente;  chez  les  der- 
nières, elle  est  pins  bruyante,  et  accompagnée  de  plus  de  dis- 
simulation, de  plus  d’obseenilé.  On  l’observe  principalement 
chez  les  personnes  d’un  tempérament  sanguin  ou  nerveux, 
d’une  constitution  pléthorique,  douées  d’une  imagination  ar- 
dente on  fungucuse,  audacieuses  dans  leurs  entreprises,  princi- 
palement chez  celles  (iui  sont  sujettes  à des  hémorragies  fré- 
quentes, à la  céphalalgie,  à des  rêves,  au  somnambulisme, 
aux  névroses,  à l'hystérie,  aux  convulsions,  à l’épilepsie.  Les 
désordres  de  la  menstruation  sont  regardés  par  Esquirol  comme 
la  cause  la  plus  fréquente  de  la  manie  chez  les  femmes.  Gcor- 
gct  et  Voisin  ne  partagent  point  son  opinion;  ils  pensent  que 
ces  désordres  sont  des  effets  du  développement  de  la  folie  ou 
de  la  cause  de  celle-ci.  L’accouchement  est  fréquemment  l’oc- 
casion de  l’invasion  de  la  manie;  on  l’attribuait  autrefois , 
dans  cc  cas,  à l’action  du  lait  remonté  vers  la  télé,  idée  ab- 
surde cpii  signifie  seulement  que  dans  ce  cas  la  munie  résulte 
d’une  irritation  cérébrale  sympathique  de  celle  de  l’utérus. 
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L'insolation  el  la  proximité  d’un  feu  ardent  sont  autant  de 
causes  qui  font  souvent  éclater  la  manie,  ou  qui  provoquent 
le  retour  des  accès.  La  suppression  des  dartres,  d’un  rhumati- 
sme, de  la  goutte,  de  la  leucorrhée,  d’une  blennorrhagie  est 
UUc  cause  puissante  de  celte  maladie,  à laquelle.,  en  pareil 
cas , ou  remédie  aisément.  Mais  de  toutes  les  causes  de  ce 
trouble  intellectuel, celles qu’ou  appelle  morales  sont  les  plus 
communes  et  les  plus  puissaules;  sans  elles  et  sans  la  pré- 
disposition héréditaire , celles  dont  nous  venons  de  parler 
ne  détermineut  point  la  manie,  ou  bien  elle  est  très-passa- 
gère. Elles-mêmes  parviennent  rarement  seules  à la  provoquer} 
ilfaut,  par  exemple,  uue  frayeur,  la  suppression  des  menstrues, 
un  chagrin  violent  el  la  suppression  des  lochies  ou  de  la  sé- 
crétion du  lait}  mais  ces  suppressions  ne  sont-elles  pas  el- 
les-mêmes des  effets  de  la  cause  de  la  manie,  plutôt  que  des 
causes  de  ce  genre  de  folie?  c'est  qu'on  a lieu  de  croire,  tout 
en  admettant  que  l'irritation  utérine  peut  contribuer  à aug- 
menter l'irritation  cérébrale  en  réagissant  sur  le  cerveau.  En 
résumé,  les  chagrins  domestiques,  les  suites  de  couches,  les 
désordres  et  la  ccssatiou  des  menstrues,  l'amour  contrarié, 
la  frayeur,  les  revers  de  fortune,  la  jalousie,  la  colère,  les  ex- 
cès d'études  sont  les  causes  auxquelles  la  manie  est  le  plu» 
souvent  due. 

lia  manie,  dit  Esquirol,  est  de  toutes  les  aliénations  men- 
tales celle  qui  guérit  le  plus  sûrement  quand  elle  est  simple, 
quand  la  prédisposition  n'est  pas  très-forte  ou  formée  par 
l'inQucnce  de  plusieurs  causes  réunies.  Il  est  rare, ajoute-t-il, 
qu’un  premier  accès  de  manie  ne  guérisse  point, à moins  qu’il 
ne  soit  compliqué  d'épilepsie  ou  de  paralysie;  ou  guérit  aussi 
fréquemment  le  second  accès}  la  guérison  devient  infiniment 
plus  douteuse  passé  le  quatrième.  Sur  269  maniaques  guéris, 
cet  observateur  en  compte  i3î  au  premier  accès,  77  au  se- 
cond, 3a  au  troisième,  18  au  quatrième;  10  seulement  en 
avaient  eu  un  plus  grand  nombre.  Doit-on  donner  le  nom  de 
manie  à un  seul  accès  de  délire  avec  fureur? 

Les  manies  qui  guérissent  se  terminent  presque  toutes  dans 
l’espace  d'uu  an;  passé  ce  terme,  il  en  guérit  un  très-petit 
uombre.  La  guérison  a lieu  le  plus  ordinairement  en  automne, 
moins  souvent  eu  été,  bien  plus  rarement  en  hiver.  La  manie 
est  la  plus  curable  de  toutes  les  folies  ; rarement  elle  fait  périr 
les  sujets,  si  ce  n’est  par  ses  suites  ou  ses  complications,  qui 
sont  la  paralysie,  l’épilepsie,  l’enccphalite,  la  méniugite,  l’a- 
poplexie, la  phthisie  pulmonaire,  l’entérite  chronique.  G h ex 
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des  sujets  qui  avaient  succombé  à la  manie  intermittente,  Es- 
quirol  a trouvé  deux  concrétions  osseuses  adhérentes  à l’arach- 
noïde, un  carcinome  à la  base  du  cerveau,  outre  les  désordres 
propres  aux  maladies  qui  avaient  Tait  périr  ces  sujets.  Il  en  est 
qui  meurent  d'épuisement',  ils  tombentdans  le  mavasme;  ils 
ont  des  syncopes  fréquentes,  tombent  dans  la  stupeur,  se  pe- 
lotonnent dans  leur  lit,  où  ils  demeurent  immobiles, repous- 
sant tout  ce  qui  veut  s'approcher  d’eux;  leurs  membres  sont 
froids  et  violets;  en  peu  de  jours  ils  succombent , si  on  ne 
leur  donne  des  alimeus  ronfortaus  et  du  vin  généreux.  Le 
froid  peut  faire  périr  subitement  les  maniaques  les  plus 
agités,  les  plus  irritables,  qui  sont  en  même  temps  les  plus 
maigres. 

L’expérienee  a prouvé,  dit  Esquirol,  que  la  manie  n’est 
point  incurable,  comme  Tout  pensé  et  comme  le  répètent  quel- 
ques hommes  prévenus;  ce  préjugé  est  bien  funeste  à ces  in- 
fortunés. auxquels  on  refuse,  jusqu’aux  consolations  et  aux 
douceurs  réclamées.  Nous  ajouterons  ici  à ce  que  nous  avons 
dit. en  parlant  du  traitement  de  la  folieconsidérée  en  général, 
que  la  manie  réclame  l’isolément  plus  encore  que  toute  au- 
tre folie,  non-seulement  parce  que  les  maisons  particulières 
ne  pourraient  qu’être  sans  cesse  troublées  par  la  présence 
d'un  maniaque,  mais  encore  pour  la  santé  du  maniaque  lui- 
même,  qui  compromet  à chaque  instant  sa  vie,  non  moins 
que  celle  des  personnes  environnantes. 

Une  habitation  sèche  et  bien  aérée,  au  rez-de-chaussée  et  à 
l’abri  d’une  trop  vive  lumière,  une  température  moyenne,  des 
vêtemens  légers  en  été,  chauds  eu  hiver,  et,  s’il  refuse  de 
les  porter,  un  gilet  de  force  dans  la  saison  froide,  pendaulles 
accès; desalimenssubstanticlschoisis  parmi  les  moins irritans, 
les  plus  faciles  à digérer,  et  proportionnés  à l’appétit  du  ma- 
lade, mais  de  telle  manière  qu'il  n’eu  prenne  que  ce  qui  lui 
est  nécessaire  pour  vivre  et  ne  pas  souffrir  de  la  faim,  car  il 
en  est  qui  sont  d’un  appétit  vorace,  et  qu’on  doit  bien  se  gar- 
der de  rassasier;  un  ou  plusieurs  vésicatoires  volans,  si  le  ma- 
niaque refuse  démanger,  sont  les  moyens  propres  à faire  cesser 
l’irritation  gastrique  quand  elle  existe;  la  liberté  de  se  pro- 
mener dans  un  jardin,  dans  les  dortoirs;  le  gilet  de  force 
dans  l'état  de  fureur  pour  l’cmpêclier  de  se  nuire  et  de  nuire 
aux  personnes  qui  approchent  d’eux  ; l’attention  à leur  ôter  ce 
gilet  quand  ils  promettent  de  se  tenir  tranquilles,  etàleleur 
remettre  de  sui  te  dès  qu’ils  manquent  à leur  promesse  ; les  lais- 
ser libres  de  ne  pas  coucher  dans  leur  lit,  s’ils  s’obstinent  à 
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ne  pas  le  vouloir,  mais  les  y attacher  avec  le  gilet  qnand  ils 
abusent  de  cette  liberté;  frapper  leur  attention  par  un  exercice 
juste  mais  sévère  du  pouvoir  qu’on  peut  exercer  sur  eux,  sans 
cherchera  inspirer  l’effroi  ; n’user  qu’avec  réserve  des  passions 
comme  moyens  de  traitement,  et  seulemcntquand  la  période 
d’irri  talion  a cessé  ; un  exercice  fatigant  du  corps,  quand  le  ma- 
niaque veut  bien  s’y  soumettre  ; des  consolations , des  en- 
couragemens , des  témoignages  d’estime  et  d’affection  dans 
la  convalescence  et  dans  les  intervalles  des  accès;  des  pro- 
menades et  de  légères  marques  de  confiance  dans  lesquelles 
ou  ne  néglige  pas  la  surveillance,  et  enfin  les  voyages,  le 
séjour  k la  campagne,  le  silence  le  plus  absolu  sur  tout  ce 
qui  s’est  passé  dans  le  temps  de  leur  maladie  : tels  sont  les 
moyens  hygiéniques  à mettre  en  usage  pendant  la  manie  et 
sa  convalescence. 

Jadis  on  traitait  la  manie  par  les  coups,  la  saignée  et  les 
drastiques,  ainsi  que  par  la  diète;  Pinel  et  Esquirol  veulent 
que,  le  plus  ordinairement,  on  se  borne  à l’expectation,  et 
qu’on  soit  réservé  sur  la  saignée;  en  effet  cette  opération  trop 
répétée,  dans  les  maladies  nerveuses,  a pour  résultat  une  plus 
grande  excitabilité  des  nerfs  et  de  leurs  centres,  oubienelle 
provoque  la  démence.  Cependant  la  saignéedupied,  celle  de  ta 
temporale,  et  l’application  des  sangsues  aux  tempes  ou  der- 
rière les  oreilles,  peut-être  môme  aux  narines,  doivent  être 
mises  en  usage  toutes  les  fois  qu’il  y a des  signes  d’afilux  du 
sang  vers  ta  tête,  ce  qui  a lieu  bien  souvent  dans  1a  manie, 
comme  il  est  aisé  de  l’imaginer,  d’après  ta  description  que 
nous  en  avons  donnée.  Les  boissons  mucilagineuses, acidulés, 
nitrées  doivent  être  prescrites  en  quantité  proportionnée  à ta 
soif.  On  recommande  l'émétique  à dose  vomitive  ou  en  lavage 
quand  il  y a des  symptômes  gastriques,  mais  levomitirnous 
semble  devoir  être  plus  nuisible  qu’utile  dans  une  maladie 
qu’aggrave  l’afflux  du  sang  vers  ta  tête;  les  boissons  acides, 
les  laxatifs  salins  nous  paraissent  préférables  lorsque  l’appli- 
cation dessangsuesà  l’épigastre  n’est  pas  indiquée.  Ce  dernier 
moyen  ne  paraît  pas  avoir  été  employé  dans  ta  manie,  et 
pourtantonne  saurait  douter  que  cette  affection  cérébrale  ne 
soit  souvent  compliquée  ou  même  produite  par  une  gastrite 
on  une  entérite  chronique. 

Les  bains  tièdes  sont  fort  utiles;  il  importe  beaucoup  de  ne 
pas  les  donner  chauds;  peut-être  même  devrait-on  toujours 
appliquer  en  même  temps  de  1a  glace  sur  la  tête.  Cette  applica- 
tion de  la  glace  n’est-elle  pas  trop  négligée  dans  une  maladie 
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qui  affecte  évidemment  le  cerveau?  Quant  à la  douche, après 
ce  qu'en  a dit  Georgct , nous  ne  concevons  pas  qu'on  puisse 
la  prescrire  encore  autrement  que  comme  moyen  de  répression 
très-rarement  employé.  Le  bain  de  surprise  et  les  machines 
qu'on  a recommandées  pour  exciter  la  terreur  ont  été  jugés  à 
l'article  foue.  auquel  nous  renvoyons  pour  tout  ce  que  l'ou 
ne  trouvera  pas  dans  celui-ci.  Mais  uous  devons  dire  ici  que 
la  douche,  le  bain  de  surprise  et  les  uioyeus  de  terreur  doi- 
vent être  plus  dangereux  encore  dans  la  manie,  quicouslituc 
évidemmcntle  plus  haut  degré  de  la  surexcitation  d'uue  partie 
ou  de  la  totalité  de  l'eucéphale. 

Toutes  les  maladies  de  la  peau,  les  écoulemcns,  en  un  mot, 
les  divers  états  morbidesqui  se  manifestent  dans  le  cours  de 
la  mauie,  et  surtout  daus  l'intervalle  des  accès,  plus  encore 
quand  il  se  manifeste  du  mieux,  doivent  être  respectées,  au 
moins  pendant  long-temps*,  car,  eu  eu  provoquant  prématuré- 
ment la  guérison, ou  peut  faire  reparaître  la  manie,  ou  empê- 
cher qu'elle  ne  se  dissipe.  Certes,  rien  ne  prouve  mieux  que 
cette  maladie  n'est  qu'une  irritation  de  l'eucéphale. 

Daus  les  intervalles  des  accès,  il  faut  tâcher  d'en  prévenir 
le  retour  ; mais  icilaprétenducspéciiicité  du  quinquina  cou  Ire 
la  périodicité  reçoit  un  échec  considérable.  Le  quinquina,  dit 
Esquirol,  si  utile  dans  lesfiièvres  intermittentes,  a réussi  < jucl- 
quefois  à prévenir  les  accès  de  manie  intermittente;  mais  co 
moyen  manque  souvent  sou  effet,  peul-ctrc  parce  qu'on  ne  lu 
donne  pas  en  assez  forte  dose,  ou  parce  qu'on  ne  l'ordonne 

Sue  quand  la  maladie  est  invétérée,  et  que  tous  les  autres  mé- 
icainens  out  échoué;  je  l'ait  vu  réussir  dans  quelques  manies 
intermittentes  récentes  et  dont  les  accès  revenaient  toutes  les 
trois  semai  oes. 

L'importance  du  sujet  nous  oblige  à faire  quelques  réflexions 
sur  ce  passage.  Comment  se  fait-il  qu'Lsquirol , observateur 
judicieuxet  praticien  habile,  ne  se  soit  pas  déterminé  prom- 
ptement à donner  lu  quinquina  à très- forte  dose,  et  dans 
les  intervalles  des  premiers  accès  ; pourquoi  n'étahlit-il  pas 
avec  des  chiffres  le  nombre  des  cas  où  le  quinquina  a été  effi- 
cace/ Au  reste,  n'ayant  eu  vue  de  faire  l'apologie  d'aucune 
doctrine  aux  dépens  de  la  vérité, nous  devons  dire  que,  sans 
doute,  le  quinquiua  réussirait  plus  souvent,  si  les  intermis- 
•ions  n'étaient  pins  aussi  prolongées,  si  ouïe  donnait  avec  plus  de 
persévérance  et  dans  uue  progression  toujours  croissante  pen- 
dant l’intermission,  si,  en  même  temps  qu'on  excite  l'estomac 
par  le  quinquina, ou  attaquait  l'irritation  cérébrale  par  les 
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sangsues  àla  tête,  les  dérivatifs  de  la  peau,  si  enfin  on  ne  re- 
courait au  quinquina  que  dans  le  cas  de  manie  où’  les  voies 
digestives  ncsontpointou  ne  sont  que  peu  irritée»,  ou  qu’a- 
près  avoir  combattu  leur  irritation  par  lus  moyeu»  ap- 
propriés. 

Comme  toutes  les  autres  maladies,  la  manie  doit  être  traitée 
en  raison  des  causes  qui  l’ont  produite  ; il  faut  employer  les 
moyens  propres  à faire  disparaître  les  affection»  qui  Font  oc- 
casionéepar  leur  disparition  subite,  et  satisfaire  aux  indica- 
tions que  présente  chaque  organe. 

La  saignée  jusqu’à  défaillance  , artérielle  ou  veineuse;  les 
drastiques  et  notamment  l’ellébore  que  le*  vers  d’Horace  ont 
rendu  célèbre  plus  encore  que  la  tradition  ; te  vinaigre  distillé 
ou  acide  acétique,  avec  ou  sans  le  camphre;  l’opium  à très- 
haute  dose;  la  digitale  pourprée;  l’éther  phosphoriqne ; te 
tnoxasurla  tête;  l’application  du  fer  rouge  sur  la  même  par- 
tie; le  trépan  et,  faut-il  le  dire,  la  castration!  tels  sont  les 
moyens  qui  ont  été  employés  contre  la  manie,  d’après  des 
théories  plus  ou  moins  fondées  ou  par  suite  d’an  aveugle  em- 
pirisme. Ecoutons  sur  ce  point  os  médecin  dont  l’expérience 
fait  autorité  en  pareille  matière:»  On  ne  peut  se  dissimuler, 
ditEsquirol,  que  les  succès  attribués  aux  remèdes  héroïques 
sont  bien  moins  nombreux  qne  les  guérisons  obtenues  par  une 
bonne  direction  imprimée  aux  maniaques  et  à ceux  qui  les 
serrent,  par  un  régime  convenable  et  par  une  sage- expectation, 
et  qu’il  est  préférable  de  s’en  rappor  ter  au  temps  et  aux  forces 
delà  nature, plutôt  qu’à  l’emploi  de  médicamens  souvent  ha- 
sardés, rarement  utiles,  et  quelquefois  dangereux  ».  Ce  lan- 
gage, plein  de  sagesse,  déplaira  sans  doute  aux  partisans  du 
dégoûtant  empirisme  des  spécifiques,  qui  prennent  à tâchede 
faire  rétrograder  la  médecine  jusqu’à  leur  ignorance  et  que 
révolte  toute  idée  de  méthode  rationnelle  et  d’expectation. 

ma. ni  h sans  délire.  Il  est  sans  doute  peu  de  dénomination 
plus  impropre  que  celle-ci, car  comment  se  peut-il  qu’une  folie 
soit  sans  dérangement  des  facultésintellectucllcsetaffectivcs, 
puisque  le  inot  délire  doit  comprendre  tous  les  troubles  de  ces 
deux  ordres  de  facultés?  Quoi  qu’il  en  soit,  examinons  ce  que 
Pinel  a désigné  par  ce  nom , dont  il  s’est  servi  le  premier. 

Un  fils  unique,  mal  élevé,  avait  contracté  l’habitnde  de  se 
livrera  toute  l’impétuosité  de  sa  colère:  cette  habitude  devint 
de  plus  en  plus  forte,  et  ses  penchant  destructeurs  de  plus  en 
plus  irrésistibles  ; la  moindre  cause  le  mettait  en  fureur  et  le 
portail  à des  actes  de  violence;  il  tuait  tout  animal  qui  lui 
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donnaitdudépit,  et  cependant  il  remplissait  tous  ses  devoirs 
de  société , régissait  un  domaine  considérable  avec  un  sens 
droit, et  sc  faisait  même  remarquer  par  des  actes  de  bienfai- 
sauce; il  finit  par  jeter  sa  femme  dans  un  puits,  et  fut  sinon 
acquitté,  au  moinscondatnné  à la  réclusion  dans  l'hospice  des 
aliénés  de  Bicêtre. 

Un  homme  éprouve  parfois  un  sentiment  d’ardeur  brûlante 
dans  les  intestins,  une  soif  ardente  et  une  forte  constipation; 
cette  chaleur  se  propage  par  degrés  à la  poitrine,  au  cou,  à la 
face,  avec  un  coloris  plus  animé;  parvenue  aux  tempes,  elle 
devientencoreplus  vive,et  produit  des  battemens  très-forts  et 
très-fréquensdans  les  artères  de  ces  parties;  le  cerveau  s'affecte, 
et  cet  homme  est  alors  dorniué  par  un  penchant  sanguinaire 
irrésistible  ; il  jouiteependantà  d’autres  égards  du  libre  exer- 
cice de  sa  raison,  même  durant  ses  accès  de  fureur  meurtrière. 

Unreclus  de  Bicêtre  était  enchaînéau  moment  où  une  visite 
fnt  faite  dans  cette  maison  en  179^;  il  se  plaint  d'être  retenu 
dans  les  fers,  et  défie  qu’on  lui  reproche  le  moindre  acte  d’ex- 
travagance; il  réclame  la  liberté,  qu’on  lui  accorde  sur-le- 
champ,  malgré  les  représentations  des  employés  de  l’établis- 
sement; à peine  est-il  libre,  qn’il  saisit  un  sabre,  et  se  jette 
sur  ses  inconsidérés  libérateurs. 

Une  femme  très-vive  et  recommandable,  d'aillenrs,  par  ses 
vertus  domestiques,  se  livrait  depuis  long-temps  sans  réserve 
à la  colère;  le  plus  léger  motif  de  mécontentement  était  pour 
elle  l'occasion  d’un  emportement  violent;  elle  finit  par  perdre 
la  raison. 

Trois  jeunes  filles  deviennent  aliénées,  l’une  parle  specta- 
cle d’un  prétendu  fantôme,  vêtu  de  blanc  pendant  la  nuit , 
l'autre  par  un  coup  violent  de  tonnerre  àl 'époque  de  ses  règles, 
la  troisième,  par  l’horreur  que  lui  causa  un  lieu  de  prostitu- 
tion où  elle  avait  été  introduite  par  ruse. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  Pinel  s’est  appuyé  pour  jus- 
tifier l’adoption  d’une  manie  sans  délire.  Le  premier  offre  un 
cas  de  crime,  résultat  de  la  coupable  habitude  de  se  laisser 
aller  à l’impulsion  aveugle  de  la  colère;  le  criminel,  car  certes 
il  l’était,  fut  trop  peu  puni,  à moins  que  l’on  ne  considère 
comme  des  manies  sans  délire  tous  les  crimes  qui  ne  sont  pas 
froidement  calculés, et  qui  sont  commis  sous  l’inspiration  d’une 
passion.  Le  second  fait  ne  diffère  en  rien  de  la  manie  inter- 
mittente; car,  enfin,  il  n’y  a pas  de  maniaque  qui  ne  cherche 
à commettre  des  violences  sans  s'y  sentir  irrésistiblement  en- 
traîné, et  le  calme  de  la  raison  dans  l’interinissiou  est  on  ne 
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pcutpasplus  fréquent  dans  ce  que  Pinel  appelle  manie  avec 
délire.  Le  troisième  n'est  qu'un  exemple  de  la  manière  dont  la 
manie  se  développe  par  suite  d’une  prédispositions!  forte,  que 
les  choses  ordinaires  de  la  vie  suffisent  pour  la  faire  éclore. 
Les  trois  derniers  faits  ne  sont  que  des  exemples  de  la  manie 
dans  laquelle  le  trouble  de  la  raison  est  l’effet  de  la  frayeur, 
ou  de  la  pudeur  outragée  et  de  l’indignation. 

Enfin,  s'il  y a des  cas  où  les  penchans  sont  seuls  lésés, per- 
vertis comme  on  le  dit,  ces  cas  ne  doivent  pas  être  appelés 
manie,  puisque  la  manie  est  une  folie  générale;  il  faut  leur 
donner  celui  de  monomanie  ou  manie  partielle.  11  n’y  a donc 
pas  de  manie  sans  délire. 

MANIOC,  s.  m.yjatropha  manihot ; arbrisseau  des  contrées 
chaudes  de  l'Amérique,  qui  fait  partie  du  genre  mèdicinier 
des  botanistes,  et  qu’on  cultive  sur  tous  les  points  de  son  pays 
natal,  ainsi  qu’aux  Indes  et  en  Afrique,  à cause  de  l’utilité  de 
sa  racine,  dont  les  hnbitans  tirent  une  fécule  qui  fait  partie 
essentielle  de  leur  nourriture. 

Celte  racine  est  tubéreuse,  charnue,  grosse  comme  lebras, 
souvent  mômecommela  cuisse,  rouge  ou  violette  à l’extérieur, 
mais  toujours  très-blanche  à l’intérieur.  Un  suc  de  la  couleur 
du  lait  en  pénètre  de  toutes  parts  le  tissu.  Ce  suc  est  un  poison 
mortel,  du  moitis  dans  la  plupart  des  variétés  ; mais  on  en 
cultive  une  à Cayenne,  qui  l’a  doux,  et  qu’on  peut  par  con- 
séquent manger  sans  danger.  Pour  extraire  et  isoler  la  fécule, 
on  râpe  les  racines  après  les  avoir  ratissces  et  lavées,  et  on  en 
remplitdes  sacs  de  toile  on  des  nattes,  qu’on  soumet  pendant 
plusieurs  heures  à l’action  d’une  forte  presse.  Lorsque  tout  le 
sucestexprimé  de  cette  râpure,  on  la  passe  à travers  une  es- 
pèce decrible  un  peu  gros,  et  on  la  fait  cuire  pour  en  fabri- 
quer la  CASSA  VE. 
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